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Hipertensi merupakan suatu keadaan peningkatan tekanan darah, 
yang bila tidak terkendali dengan baik dapat merusak semua organ  yang 
memilki pembuluh darah terutama jantung, ginjal dan otak. Manajemen diri 
yang efektif pada pasien hiertensi merupakan hal yang penting untuk 
meningkatkan pencapaian tujuan dalam penatalaksanaan hipertensi 
dengan tujuan utamanya untuk meminimalkan dampak penyakit kronis 
pada status dan fungsi kesehatan. 
Penelitian ini bertujaun untuk mengetahui factor-faktor yang 
berhubungan dengan manajemen diri ppasien hipertensi di kota kupang. 
Penenlitian ini merupakan studi analitik dengan desain cross-sectional 
study dan menggunakan teknik simple random sampling. Sampel yang 
digunakan berjumlah 215 orang yang dibagi dlam tiga puskesmas 
menggunakan perhitungan proporsi sampel yakni sebanyak 72 orang di 
puskesmas bakunase, 50 orang di kupang kota dan 93 orang di 
puskesmas Oebobo. 
Hasil penelitian dengnan uji Korelasi spearman dan chi-square 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia 
(r=0,482; = < 0,000) dengan manajemen diri. Sedangkan jenis kelamin p= 
0,963 (p>0,05), pendapatan (r= 0,111; p= < 0,105), pendidikan 
(r=0,014;p=>0,840), lama terdiagnosa (r=0,148;p=<0,030) dan 
aksesibilitas (r=0,090;p=<0,190), tidak memiliki hubungan yang signifikan 
dengan manajemen diri pada pasien hipertensi di puskesmas Bakunase, 
Oebobo, dan Kupang Kota di Kota Kupang. 
Rekomendasi bagi penderita hipertensi pengetahuan yang baik 
tentang manajemen diri bagi pasien dalam meningkatkn kemandirian dan 
derajat kesehatannya perlu di tingkatkan dalam hal pengelolaan diri 
seperti diet yang tepat, olahraga, menghindari stress dan pengendalian 
berat badan, serta melakukan pemantuan tingkat tekanan darah untuk 
menyesuaikan kegiatan perawatan diri dan patuh terhadap obat hipertensi 
yang dianjurkan 
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Hypertension is a condition of increased blood pressure, which if 
not controlled properly can damage all organs that have blood vessels, 
especially the haeart, kidneys and brain. Effective self-mananagent in 
hypertensive patients in important to improve achievement of goals ini 
hypertension management with the main objective to minimize the impact 
of cronic diseases on health status and function. 
This study aims to determine the factors associated with self-
management of hypertensive patients in kupang city. This research is 
analytical research with cross-sectional study design and uses Simple 
Random sampling technique. The sample used amounted to 215 people 
proportion of 72 people at the bakunase community health center, 50 
people in kupang city and 93 people at the oebobo health center.  
The results of the study with spearman correlation test and chi-
square test stated that there was a significant relationship between age 
(r=0,482; p=0,000) and self management. While gender p=0,963 (p>0,05), 
income (r=0,111;p=<0,105), education (r=0,014; p=<0,840), duration of 
diagnosis (r=0,148;p=<0,030) and accessibility ( r=0,090;p=<0,190), did 
not have a significant relationship with selt – management in hypertensive 
patients at Baunase Health Center, Oebobo, and Kupang City in Kupang 
City.  
Recommendations for hypertensive patients Good knowledge 
ofself-management for patients in increasing their independence and 
health status needs to be improved in terms of selft-management such as 
proper diet, exercise, avoiding stress and weight control, and monitoring 
blood pressure levels to adjust self-care activities and adhered to with 
recommended hypertension drugs. 
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1.1 Latar Belakang 
 Penyakit tidak menular saat ini cenderung terus meningkat. 
Indonesia sedang mengalami double burdendiseases yaitu beban 
penyakit tidak menular dan penyakit menular sekaligus (Iasni,2018), 
penyakit tidak menular utama salah satunya adalah hipertensi. 
Hipertensi merupakan suatu keadaan peningkatan tekanan darah, 
yang bila tidak terkendali dengan baik dapat merusak semua organ 
yang memiliki pembuluh darah terutama jantung, ginjal dan otak. 
(Brunner: 2002). Situmorang (2017 cit Kumparan) mengatakan 
diabetes, gagal ginjal dan penyakit jantung setelah hipertensi bisa 
datang bersamaan dan dapat menyebabkan penurunan fungsi organ 
yang akan berakhir pada kematian.  
Proses pengobatan hipertensi memerlukan terapi yang kontinu, 
dengan  terus mengonsumsi obat secara berkala dan memperbaiki 
gaya hidup dengan manajemen diri. Manajemen diri sebagai upaya 
pencegahan komplikasi hipertensi dengan peningkatan pencegahan, 
berbagai pencegahan melalui manajemen diri dapat di lakukan 
dengan modifikasi diet, perubahan gaya hidup, rutin minum obat anti 
hipertensi dan teratur melakukan pengukuran tekanan darah adalah 




Pemerintah Indonesia telah melakukan upaya untuk 
menurunkan angka kejadian hipertensi diantaranya, dengan 
meningkatkan promosi kesehatan melalui KIE dengan perilaku 
'CERDIK' atau C: Cek kondisi kesehatan secara berkala, E: Enyahkan 
asap rokok, R: Rajin melakukan aktivitas fisik, D: Diet sehat dengan 
mengonsumsi jumlah kalori yang seimbang, I: Istirahat yang cukup 
dan K: Kendalikan stress. Selain itu juga melalui penyelenggaraan 
program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga, yang salah 
satunya pada poin ke 7 dimana penderita hipertensi melakukan 
pengobatan secara teratur, hal ini perlu di dukung oleh layanan 
kesehatan dengan pemberdayaan masyarakat sebagai kunci dari 
keberhasilan berbagai program yang di canangkan.  
Meskipun demikian pencegahan dan pengendalian hipertensi 
masih menjadi masalah kesehatan di masyarakat baik dunia maupun 
Indonesia, hal ini di pengaruhi oleh salah satu faktor yaitu  kurangnya 
pengetahuan penderita mengenai  manajemen diri dalam hal 
kepatuhan terhadap pengobatan farmakologis (antihipertensi) dan 
modifikasi gaya hidup seperti kontrol diet dan olahraga. Chen 
et.al.(2006) 
Beberapa penelitian di dunia menunjukkan ada keterkaitan 
antara manajemen diri yang rendah terhadap peningkatan hipertensi, 
Huanhuan Hu dkk, (2013); Abel dkk, (2017) menemukan 23% 
kepatuhan terhadap modifikasi gaya hidup seperti kepatuhan minum 




mengurangi atau berhenti merokok dan alcohol serta pemantauan 
tekanan darah secara berkala masih sangat rendah. Penelitian lainnya 
di Indonesia terkait manajemen diri pada pasien hipertensi yang 
dilakukan oleh Riyanto (2014); Lestari (2018) menunjukkan bahwa 
kesadaran masyarakat tentang kontrol tekanan darah masih sangat 
rendah, hal ini karena penderita hipertensi bosan dalam menjalani 
pengobatan yang membutuhkan waktu lama, oleh karena itu 
manajemen diri yang baik  sangat diperlukan. Adapun penelitian di 
Kota Kupang terkait factor – factor yang berhubungan hipertensi yang 
dilakukan oleh Rowa (2018) di RSUD. Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang   
menunjukkan bahwa ada hubungan antara faktor usia dengan derajat 
hipertensi dimana dari 16 responden pada kelompok usia 25-45 tahun 
sebagian besar responden yaitu sebanyak 87,5% (14 responden) 
mengalami hipertensi derajat 1, sedangkan dari  27 responden pada 
kelompok usia 46-65 tahun terdapat 55,6% (15 responden) mengalami 
hipertensi derajat 2, dan untuk faktor jenis kelamin ditemukan laki-laki 
cenderung mengalami hipertensi derajat 2. Gambaran manajemen diri 
ditemukan ada hubungan antara faktor asupan garam, konsumsi 
alcohol, kebiasaan merokok, konsumsi kafein, konsumsi lemak jenuh, 
olahraga/aktivitas fisik dengan derajat hipertensi. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yakni wawancara yang 
dilakukan pada beberapa pasien hipertensi di Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang ditemukan bahwa walaupun mereka sudah tahu mereka 




mereka tetap saja terkadang tidak mengonsumsi obat yang didapat 
serta tidak mengikuti anjuran yang diberikan seperti tidak mengikuti 
diet (makan rendah garam dan lemak, kurangi merokok dan konsumsi 
alcohol) dan kurang melakukan aktifitas. 
Keterkaitan antara manajemen diri yang rendah terhadap 
peningkatan hipertensi dapat dilihat dari angka prevalensi hipertensi 
yang terus meningkat dan komplikasinya yang terus bertambah, hal ini 
di dukung data survey terhadap 71.894 orang di Indonesia dari total 
populasi oleh Indonesian Society Of Hypertension (inaSH) pada tahun 
2017 mencatat komplikasi hipertensi menyebabkan 78,2% mengalami 
PJK, 89,6% stroke,87,9% Diabetes dan Serangan Jantung sebanyak 
49%, bahkan World  Health Organization (2016) mencatat 29% dari 
total  penduduk dunia menderita hipertensi dan komplikasinya yang 
menyebabkan 9,4%  kematian setiap tahun dan akan terus 
bertambah. 
Menurut data WHO (2016), di seluruh dunia sekitar 972 juta  
orang atau 26,4% mengidap hipertensi dan kemungkinan akan 
meningkat menjadi 29,2%  di tahun 2025. Data Profil Kesehatan 
Indonesia menunjukan peningkatan kasus hipertensi dari tahun 2013 
sebesar 9,5% menjadi 30,9% di tahun 2016. Di Provinsi Nusa 
Tenggara Timur pada tahun 2016 hipertensi berada diurutan ke 4 dari  
data  10  penyakit utama terbesar sekitar 76.130%. Sementara di kota 




berada di urutan 3 dari data 10 penyakit utama terbesar sebesar 8,8% 
dari total populasi. 
Individu dengan penyakit  jantung (Hipertensi) yang merupakan 
penyakit  kronik disarankan untuk melaksanakan self-management, 
pasien harus bertanggung jawab dalam melakukan pengelolaan diri 
sendiri (self management behaviour) baik untuk menurunkan gejala 
maupun menurunkan risiko komplikasi. (Adulv et al., 2010). 
Manajemen diri yang  efektif pada pasien hipertensi merupakan hal  
yang  penting untuk meningkatkan pencapaian tujuan dalam 
penatalaksanaan hipertensi dengan tujuan utamanya untuk 
meminimalkan dampak penyakit kronis pada status dan fungsi 
kesehatan. Meskipun demikian penelitian terkait dengan manajemen 
diri pada pasien hipertensi yang dapat menjadi acuan dalam 
penatalakasanaan sudah banyak di lakukan baik di Indonesia maupun 
di Nusa Tenggara Timur, namun di Kota Kupang sendiri masih minim 
yang di publikasikan, maka kajian terkait faktor-faktor yang 
berhubungan dengan manajemen diri pasien hipertensi perlu diteliti 
sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya. 
1.2 Rumusan Masalah   
Berdasarkan latar belakang peneliti merumuskan masalah 
“Faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan manajemen diri 






1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan manajemen diri pasien hipertensi 
di Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi faktor (usia, jenis kelamin, pendapatan, 
pendidikan, lama terdiagnosa dan aksesibilitas) pada pasien 
hipertensi di kota kupang. 
2. Mengidentifikasi  gambaran manajemen diri (self-integrasi, 
pengaturan diri, interaksi dengan layanan kesehatan dan orang 
terkait, pemantuan diri, kepatuhan terhadap pengobatan yang 
direkomendasikan) pada pasien hipertensi di Kota Kupang. 
3. Menganalisis hubungan antara faktor (usia, jenis kelamin, 
pendapatan, pendidikan, lama terdiagnosa, aksesibilitas) dengan 
manajemen diri pada pasien hipertensi. 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Mendukung Penerapan Manajemen Diri Pada Keperawatan 
Keluarga dan Komunitas. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Pasien dan Keluarga 
Memperoleh pengetahuan tentang manajemen diri bagi pasien 
untuk  meningkatkan kemandirian dan derajat kesehatan serta 




yang sakit sebagai salah satu dukungan terhadap 
penyelenggaraan program Indonesia sehat dengan pendekatan 
keluarga. 
2. Bagi Tempat Pelayanan 
Menjadi sumber informasi bagi pelayanan kesehatan agar dapat 
melakukan pendekatan dengan masyarakat/ pasien dan keluarga 
terkait perawatan pasien hipertensi dengan menerapkan 
manajemen diri dalam memajukan derajat kesehatan masyarakat. 
3. Bagi Institusi 
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan rujukan bagi 
mahasiswa/I STIKES CHMK untuk menambah pengetahuan 






2.1 Konsep Manajemen Diri 
2.1.1 Definisi Manajemen Diri 
Manajemen diri adalah segenap kegiatan dan langkah 
mengatur dan mengelola diri dengan sebaik baiknya, sehingga 
mampu membawa kearah tercapainya tujuan hidup (Hana Yunita, Sri 
Kusrohmaniah. 2017).Aspek  yang termasuk  di  dalam manajemen 
diri meliputi aktivitas pengaturan pola makan  (diet), aktivitas fisik,  
pemantauan tekanan darah,  kepatuhan dan minum obat. 
Huang.et .al.(2014).   
Lin (2006) cit Akhter Nargis, 2010 mendefiniskan manajemen 
diri pada penyakit kronis  sebagai suatu perencanaan  sistematis 
yang melibatkan pemantauan diri dan partisipasi dalam pengambilan 
keputusan, atau keduanya. Berdasarkan uraian diatas dapat 
disimpulkan bahwa manajemen diri adalah kemampuan atau 
kesediaan pasien untuk mengubah dan mempertahankan perilaku 
tertentu yang bertujuan untuk menjaga dan meningkatkan 
kesehatan. 
Menurut Lin, KW, program manajemen diri (self management) 
dikembangkan untuk mendukung pasien dengan penyakit kronis, 
salah satunya penyakit hipertensi. Berdasarkan penelitian yang 




yang efektif salah satunya dengan menghentikan kebiasaan 
merokok, mempertahankan diet yang sehat dan aktivitas fisik yang 
sehat. Modifikasi perilaku sangat bermanfaat untuk mengurangi atau 
menunda dampak buruk dari stroke. 
Menurut Anggraini, et al. hipertensi yang tidak terkontrol akan 
menimbulkan berbagai komplikasi, bila mengenai jantung 
kemungkinan dapat terjadi infark miokard, jantung koroner, gagal 
jantung kongestif, bila mengenai otak terjadi stroke, ensevalopati 
hipertensi, dan bila mengenai ginjal terjadi gagal ginjal kronis, 
sedangkan bila mengenai mata akan terjadi retinopati hipertensi. 
Salah satu upaya untuk melakukan pencegahan komplikasi 
hipertensi perlu adanya peningkatan pencegahan tentang hipertensi. 
Individu dengan penyakit jantung disarankan untuk melaksanakan 
self-management sebagai salah satu managemen penyakit dalam 
kehidupan sehari – hari. Salah satu upaya untuk melakukan 
pencegahan komplikasi hipertensi perlu adanya peningkatan 
pencegahan tentang hipertensi.  
Menurut McCulloch, self-management pada penderita 
hipertensi terdiri dari monitoring tekanan darah, mengurangi rokok, 
diet, manajemen berat badan dan mengurangi konsumsi alcohol. 
Self- management merupakan suatu strategi kognitif behavioural 
yang bertujuan untuk membantu klien agar dapat mengubah perilaku 




mengamati diri sendiri; mencatat perilaku-perilaku tertentu (pikiran, 
perasaan, dan tindakannya). 
Department of Health andHuman Services, National Institute of 
Health, National Heart, Lung and Blood Institute, National Hight 
Blood Pressure Education Program (2003) merekomendasikan 
beberapa perubahan gaya hidup dalam upaya mengontrol tekanan 
darah seperti: penurunan berat badan, perubahan pola makan, 
menghindari konsumsi alkohol, olah raga secara teratur, berhenti 
merokok, dan penggunaan terapi dengan obat-obatan. Hipertensi 
merupakan penyakit kronik, oleh sebab itu pasien harus bertanggung 
jawab dalam melakukan pengelolaan diri sendiri (self management 
behaviour) baik untuk menurunkan gejala maupun menurunkan risiko 
komplikasi. 
Lee et.al (2010) menyatakan bahwa secara umum self 
management merupakan proses menjaga kesehatan melalui 
keyakinan positif dan pengelolaan penyakit. Individu yang mengalami 
penyakit kronis, dapat melakukan self management melalui 
perawatan diri dalam mempertahankan kesehatan serta mengurangi 
efek dari penyakit dan membatasi perkembangan penyakit (Adulv et 
al., 2010). Self management melalui perawatan diri bertujuan 
merubah gaya hidup seperti monitoring tekanan darah, menjaga 
berat badan, makan makanan yang sehat dan jaga berat badan, 
serta rutin minum obat teratur untuk membantu klien dalam 




2.1.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Manajemen Diri Pada Pasien   
dengan Hipertensi 
Banyak faktor – faktor yang mempengaruhi manajemen diri 
pasien dengan hipertensi, antara lain: 
1. Usia 
Usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi 
manajemen diri. Lin et.al.(2010) menemukan bahwa pasien yang 
lebih tua dengan hipertensi memiliki perilaku perawatan diri yang 
lebih baik. Namun, di usia tua kemampuan kognitif dapat menurun 
dan ini dapat mempengaruhi perilaku manajemen diri (Sinclair 
dkk, 2000) dan kemampuan untuk membuat keputusan harian 
(Dickson dkk, 2007) 
2. Jenis kelamin 
Di temukan bahwa pasien wanita memiliki perawatan diri/ 
manajemen diri yang lebih baik dari pada pasien pria.Chung dkk, 
(2006) menemukan bahwa wanita memiliki lebih banyak 
pengetahuan tentang penyakit dari pada pria, oleh karena itu 
mereka mungkin lebih mampu menyesuaikan makanan dengan 
diet yang dibatasi seperti natrium karena mereka bertanggung 
jawab untuk menyiapkan makanan. Selain itu, Yount dkk, (2004) 
menemukan bahwa wanita melaporkan mengunjungi penyedia 







Penghasilan memiliki efek pada manajemen diri. Pasien 
berpenghasilan rendah tidak dapat membeli makanan sehat dan 
obat-obatan secara teratur, sehingga tidak dapat melakukan 
manajemen hipertensi sendiri. 
4. Pendidikan 
Pendidikan dianggap sebagai prasyarat penting untuk 
pengelolaan diri dari penyakit kronis (Kolbe, 2002).Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Lange dkk, (2006) menunjukkan 
bahwa pasien yang memiliki pendidikan tinggi (diploma & sarjana) 
lebih memiliki tingkat keyakinan terhadap efektivitas terapi lebih 
tinggi dibandingkan pasien yang memiliki tingkat pendidikan 
sedang atau rendah.Kartikasari dkk,  (2017) menyatakan terdapat 
hubungan antara tingkat kepatuhan pasien dengan tingkat 
pendidikan pasien hipertensi dalam penelitiannya pada peserta 
Prolanis di beberapa Puskesmas Kota Malang. 
5. Kormoditas (Penyakit Penyerta) 
Hipertensi adalah penyakit yang memiliki hubungan dengan 
beberapa kondisi penyakit penyerta seperti diabetes mellitus, 
stroke, penyakit ginjal kronis dan penyakit jantung 
koroner.Penyakit penyerta adalah salah satu faktor spesifik pasien 
yang mempengaruhi kontrol hipertensi (Naik dkk, 2008). 
Kondisi penyakit penyerta ini mempengaruhi manajemen diri 




kognitif karena kerusakan neurologis dan mereka dapat 
mengalami demensia, sehingga pasien mungkin tidak dapat 
melakukan pekerjaan normal (Kim & Kang, 2007). Ditemukan 
bahwa dengan penyerta kardiovaskular mengurangi manajemen 
diri pada hipertensi (Polijicanin,dkk.2010). 
6. Lokasi tempat tinggal (Aksesibilitas) 
Lin et.al. (2010) mengemukakan bahwa manajemen diri 
masyarakat perkotaan lebih tinggi daripada masyarakat pedesaan 
karena di daerah perkotaan ada banyak fasilitas perawatan 
kesehatan baik swasta dan pemerintah yang tersedia, sedangkan 
di daerah pedesaan fasilitas perawatan kesehatan jauh dari 
tempat tinggal yang dapat mempengaruhi manajemen diri. 
Muratta dkk, (2010) menyatakan aksesibilitas atau Jarak 
adalah ruang sela (panjang atau jauh) antara dua benda atau 
tempat yaitu antara jarak rumah dengan fasilitas pelayanan 
kesehatan. Penelitian oleh karman (2016), menunjukan adanya 
hubungan yang signifikan antara akses kesehatan (aksesibilitas) 
terhadap pemamfaatan layanan kesehatan yang mempengaruhi 
seseorang untuk dapat memanfatkan fasilitas kesehatan untuk 
meningkatkan status kesehatannya. 
7. Waktu sejak terdiagnosis. 
Waktu sejak diagnosis atau durasi sejak didiagnosis dengan 
hipertensi memiliki efek pada manajemen diri. Beberapa pasien 




pasien baru karena mereka sudah mengalami faktor risiko 
hipertensi serta sudah mengetahui  tanda dan gejala dan telah 
menggunakan obat antihipertensi. Lee et.al.(2010) menemukan 
hubungan positif antara tahun menderita hipertensi dan perilaku 
perawatan diri, hal ini disebabkan oleh mereka dengan durasi 
hipertensi yang lebih lama mungkin memiliki lebih banyak 
kesempatan belajar terkait hiperetensi yang dialami. 
8. Lama Pengobatan  
Tingkat kepatuhan penderita hipertensi di Indonesia untuk 
berobat dan  kontrol cukup rendah. Semakin lama seseorang 
menderita hipertensi maka tingkat  kepatuhanya makin rendah, hal 
ini disebabkan kebanyakan penderita akan merasa  bosan untuk 
berobat. (Chandra TriWahyudidkk, 2017) Penelitian yang 
dilakukan oleh  Suwarso (2010);Ketut Gama dkk, (2014) 
menunjukan ada hubungan yang signifikan antara lama menderita   
hipertensi dengan ketidakpatuhan pasien penderita hipertensi 
dalam menjalani  pengobatan (p =0,040).  Dimana semakin lama 
seseorang menderita hipertensi  maka cenderung untuk tidak 
patuh karena merasa jenuh menjalani pengobatan  atau meminum 
obat sedangkan tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak  
sesuai dengan yang diharapkan. Berdasarkan  literatur, umumnya 
tingkat kepatuhan  terhadap pengobatan yang lebih tinggi  pada 
pasien yang baru didiagnosis dan  akan menurun setelah 6 bulan 




2.1.3 Manajemen Diri Pada Orang Hipertensi 
Hipertensi merupakan suatu penyakit kronis yang 
mengharuskan seseorang  untuk mengatur  sendiri perawatan 
kesehatannya secara terus-menerus. Manajemen diri pada orang 
hipertensi didasarkan pada karya Lin et,al. (2008) pada pasien 
diabetes dimana manajemen diri  terdiri dari 5 komponen, yakni :  
1. Self – Integrasi  
Integrasi diri mengacu pada kemampuan pasien untuk 
mengintegrasikan perawatan kesehatan ke dalam kehidupan 
sehari-hari mereka melalui kegiatan seperti diet yang tepat, 
olahraga, dan pengendalian berat badan. Integrasi diri yang 
dilakukan penderita hipertensi melalui 1).mempertimbangkan dan 
memilih  makanan yang harus setiap kali makan, 2). lebih banyak 
mengonsumsi buah-buahan, sayuran dan kacang -kacangan, 3). 
mengurangi konsumsi makanan yang mengandung lemak jenuh 
tinggi (Misalnya Keju, Minyak Kelapa, Lemak daging dll),4). 
memikirkan tekanan darah  ketika memilih makanan. 5). berhenti 
mengonsumsi alcohol, 6). mengurangi porsi makan setiap kali 
makan untuk mengurangi berat badan, 7). memilih makanan yang 
rendah garam, 8). berolahraga  untuk mengurangi berat badan 
seperti berjalan kaki, jogging (berjalan) dan atau bersepeda selam 
30/60 menit/ sesi, 9). Berpikir bahwa hipertensi adalah bagian dari 
hidup, 10). menyusun rutinitas yang sesuai terkait dengan hal-hal 




mengunjungi rumah sakit/dokter), 11). berhenti  merokok/mencoba 
untuk berhenti merokok, 12). mengontrol  stress  dengan 
mendengarkan musik, beristirahat, berbicara dengan keluarga 
atau teman-teman saya, 13). tidak menggunakan garam 
tambahan sebagai bumbu makanan sejak didiagnosa hipertensi. 
2. Pengaturan diri 
Pengaturan diri mencerminkan pengaturan diri pasien dari 
perilaku mereka melalui pemantauan diri terhadap tanda dan 
gejala (yang adalah mengidentifikasi situasi kehidupan dan 
penyebab yang  berkaitan dengan perubahan tekanan darah 
dan mengambil  tindakan berdasarkan pengamatan ini). 
Pengatruran diri yang dapat dilakukan penderita hipertensi melalui 
: 1). mengetahui alasan  tekanan darah berubah, 2). mengetahui  
tanda-tanda dan gejala  tekanan darah tinggi, 3). mampu 
mengatasi  tanda dan gejala hipertensi dengan tepat, 4). 
mengetahui tanda dan gejala tekanan darah rendah, 5). mampu 
mengatasi  tanda dan  gejala  hipotensi dengan tepat, 6). 
menyusun target terhadap  kontrol tekanan darah, 7). menyusun 
rencana yang akan dilakukan dengan tujuan untuk kontrol tekanan 
darah, 8). membandingkan level  tingkat tekanan darah saat ini 
dengan level target (diinginkan, dikontrol), 9). mengontrol situasi  






3. Interaksi Dengan Layanan Kesehatan Dan Orang Yang  Terkait 
Interaksi dengan profesional kesehatan dan orang lain yang 
terkait didasarkan pada konsep bahwa perawatan kesehatan yang 
baik melibatkan kolaborasi dengan penyedia layanan kesehatan 
dan orang lain yang terkait, melalui 1). berdiskusi dengan dokter 
atau perawat tentang fleksibilitas terhadap  pengobatan, 2). 
Memberikan saran ke dokter untuk mengubah rencana 
pengobatan jika tidak mampu menyesuaikan dengan rencana 
tersebut, 3). bertanya ke dokter atau perawat ketika ada hal-hal 
yang tidak dimengerti, 4). membantu dokter atau perawat 
mengetahui mengapa tekanan darah tidak terkontrol dengan baik, 
5). berdiskusi  dengan dokter atau perawat ketika tekanan darah 
terlalu tinggi atau terlalu rendah, 6). bertanya ke dokter atau 
perawat di mana bisa belajar lebih banyak tentang hipertensi, 7). 
meminta pertolongan orang lain (seperti teman, tetangga, lainnya 
pasien) terkait  dengan tekanan darah tinggi, 8). bertanya kepada 
orang lain (seperti teman, tetangga, lainnya pasien) dalam hal  
mengontrol tekanan darah, 9). bertanya kepada orang lain (seperti 
teman, tetangga, lainnya pasien) mengenai  teknik yang mereka 
gunakan untuk mengontrol tekanan darah tinggi mereka. 
4. Pemantauan Diri 
 Pemantauan diri berkaitan dengan pemantauan tekanan 
darah untuk mendeteksi tingkat tekanan darah untuk 




up atau mengunjungi dokter untuk memeriksa tekanan darah 
ketika telah mengalami tanda  dan gejala tekanan darah tinggi, 2). 
melakukan chek up atau  mengunjungi dokter untuk memeriksa 
tekanan darah ketika merasa sakit, 3). melakukan chek up atau  
mengunjungi dokter untuk melakukan pemeriksaan  ketika 
mengalami tanda  dan gejala tekanan darah rendah, 4). mengecek  
tekanan darah secara teratur untuk membantu membuat 
keputusan terkait  manajemen diri yang tepat. 
5. Kepatuhan Terhadap Rejimen Yang Direkomendasikan 
Kepatuhan terhadap rejimen yang direkomendasikan 
mengacu  pada kepatuhan pasien terhadap obat hipertensi yang 
diresepkan  dan kunjungan klinik. Dimensi ini juga melibatkan 
pengambilan  jumlah obat yang diresepkan, minum obat yang 
ditentukan  beberapa kali, dan menemui penyedia perawatan 
kesehatan setiap  1-3 bulan.Kepatuhan yang dapat dilakukan 
melalui; 1).secara teratur mengambil obat antihipertensi, 
2).mengonsumsi dosis obat sesuai  antihipertensi yang 
direkomendasikan, 3). mengonsumsi obat  antihipertensi dengan 
waktu yang tepat, 4). Mengunjungidokter sesuai jadwal, 









2.2.1 Pengertian Hipertensi 
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi persisten 
di mana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg  dan tekanan 
diastoliknya di atas 90 mmHg. Pada populasi manula, hipertensi 
sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolic 90 mmHg 
(Smeltzer,dkk.,2010).  
Brunner and Suddarth, 2002menyatakan  hipertensi adalah 
suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah, dan 
pengobatannya memerlukan terapi yang kontinu, dimana dapat 
diartikan bahwa penderita  harus terus mengonsumsi obat secara 
berkala dan memperbaiki gaya hidup yang telah dijalani selama ini. 
Hipertensi yang tidak tertangani dengan baik dapat menyebabkan 
berbagai komplikasi  seperti stroke, penyakit jantung koroner, 
diabetes, gagal ginjal dan kebutaan. 
2.2.2 Klasifikasi 
a. Klasifikasi Berdasarkan Etiologi (Tao L. dkk, 2016) 
1) Hipertensi Primer (Esensial) 
Sembilan puluh persen penderita hipertensi mengalami 
hipertensi esensial (primer). Penyebabnya secara pasti belum 
diketahui. Beberapa factor yang mempengaruhi terjadinya 
hipertensi esensial, yaitu factor genetic, stress dan psikologis, 
factor lingkungan, dan diet   (peningkatan penggunaan garam 




2) Hipertensi sekunder 
Hipertensi sekunder lebih mudah dikendalikan dengan 
penggunaan obat-obatan.Penyebab hipertensi sekunder 
diantaranya adalah berupa kelainan ginjal; seperti obesitas, 
retensi insulin, hipertiroidisme, dan pemakaiaian obat – obatan, 
seperti kontrasepsi oral dan kortikosteroid. 
b. Klasifikasi berdasarkan derajat hipertensi  
1) Klasifikasi derajat hipertensi berdasarkan JNC-8 






Normal < 120 Dan < 80 
Pre-hipertensi  120-139 Atau 80-89 
Hipertensi derajat I  140-159 Atau 90-99 
Hipertensi derajat II ≥ 160 ≥ 100 
(Sumber: Bell, dkk.,2015) 
2) Klasifikasi menurut ESH dan ESC 
Tabel. 2.2 Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan European 
Society Of Hipertension (ESH) dan European 







Optimal <120 Dan < 80 
Normal 120-129 dan / atau 80-84 
Normal Tinggi 130-139 dan / atau 85-89 
Hipertensi derajat I 140-159 Dan / atau 90-99 
Hipertensi derajat II 160-179 Dan /atau 100-109 
Hipertensi derajat III Tanda lebih 
dari 180 






Dan < 90 






2.2.3 Etiologi dan Faktor Resiko 
Hipertensi tergantung pada kecepatan denyut jantung, volume 
sekuncup dan total peripheral resisten  (TPR). Peningkatan 
kecepatan denyut  jantung dapat terjadi akibat rangsangan abnormal 
saraf atau hormone  pada nodus SA. Peningkatan kecepatan denyut 
jantung yang berlangsung  kronik sering menyertai keadaan 
hipertiroidisme. Akan tetapi, peningkatan  denyut jantung biasanya 
dikompensasi oleh penurunan volume sekuncup, sehingga tidak 
menimbulkan hipertensi. Peningkatan sekuncup yang berlangsung 
lama dapat terjadi apabila terdapat peningkatan volume plasma yang 
berkepanjangan akibat gangguan penaganan garam dan air oleh 
ginjal atu konsumsi garam yang berlebihan. 
Peningkatan pelepasan rennin atau aldesteron maupun 
penurunaan aliran darah ke ginjal dapat mengubah penaganan air 
dan garam oleh ginjal. Peningkatan volume plasma akan 
menyebabkan peningkatan volume diastolic akhir, sehingga terjadi 
peningkatan volume, sekuncup dan tekanan darah. Peningkatan 
preload  biasanya berkaitan dengan peningkatan tekanan sistolik. 
Peningkatan TPR yang berlangsung lama dapat terjadi pada 
peningkatan rangsangan saraf atau hormon pada arteriol atau 
responsivitas yang berlebihan dari arteriol terdapat rangsangan 
normal. Kedua hal tersebut akan menyebabkan penyempitan 
pembuluh darah. Pada peningkatan TPR, jantung harus memompa 




lebih besar untuk mendorong darah melintasi pembuluh darah yang 
menyempit. Hal ini disebabkan peningkatan dalam afterload  jantung 
dan biasanya berkaitan dengan peningkatan tekanan diastolic, jika 
peningkatan afterload berlangsung lama, maka ventrikel kiri, 
mungkin mulai mengalami hipertrofi (membesar).  
Dengan hipertrofi, kebutuhan ventrikel akan oksigen semakin 
meningkat, sehingga ventrikel harus mampu memompa darah 
secara lebih keras lagi untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Pada 
hipertrofi, saraf-saraf otot juga mulai tegang melebihi panjang 
normalnya yang pada akhirnya akan menyebabkan penurunan 
kontraktilitas dan volume sekuncup.Ahli medis mengklasifikassikan 
jenis yang berbeda dari hipertensi berdasarkan penyebab dan 
karakteristiknya.Lebih dari 90% penderita hipertensi adalah 
hipertensi primer atau hipertensi esensial.Hal ini berarti bahwa 
kondisi hipertensi tidak mempunyai sumber yang tidak teridentifikasi, 
tetapi lebih disebabkan oleh hasil kombinasi dari beberapa factor 
resiko.Faktor resiko adalah sesuatu yang dapat meningkatkan 
peluang terjadinya hipertensi. 
Faktor resiko dapat dibagi menjadi dua kategori utama yaitu 
yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah, yaitu; 
a) Faktor resiko yang tidak dapat diubah 
1. Genetik 
Penelitian menunjukan bahwa 25% dari kasus hipertensi 




demikian, hal ini tidak berarti sesuatu yang pasti. Beberapa 
kesamaan yang tampak pada banyak keluarga justru 
merupakan dampak pengaruh lingkungan. 
2. Usia 
Walaupun penuaian tidak selalu memicu hipertensi, 
tekanan darah tinggi biasanya terjadi pada usia lebih tua. Pada 
usia antara 30  dan 65 tahun, tekanan sistolik meningkat rata-
rata sebanyak 20 mmHg dan terus meningkat setelah usia 70 
tahun. 
3. Jenis kelamin  
Pria sering mengalami tanda-tanda hipertensi pada usia 
akhir tiga puluhan, setelah wanita sering mengalami hipertensi 
setelah menopause. Tekanan darah wanilta, khususnya sistolik 
meningkat lebih tajam sesuai usia.Salah satu penyebab 
terjadinya pola tersebut adalah perbedaan hormone kedua jenis 
kelamin. Produksi hormone estrogen menurun saat 
menopause, wanita kehilangan efek menguntungkan sehingga 
tekanan darah meningkat. 
4. Ras 
Orang afrika-amerika  menunjukan tingkat hipertensi lebih 
tinggi dibanding populasi lain, dan cenderung berkembang lebih 
awal dan agresif. Mereka memiliki peluang hampir dua kali lebih 
besar untuk menggalami stroke yang fatal. Satu setengah kali 




kali lebih mungkin mengalami gagal ginjal dibanding dengan 
ras kaukasia. 
b) Faktor resiko yang dapat diubah 
1. Merokok 
Ketika para peneliti menguji tekanan darah pokok mereka 
menemukan bahwa dalam waktu lima menit pengisapan, 
tekanan sistolik meningkat secara dramatis rata-rata lebih dari 
20 mmHg, sebelum secara bertahap menurun ke tingkat asli 
tekanan darah mereka setelah 30 menit. Hal ini berarti tekanan 
darah perokok melonjak berkali-kali sepanjang hari. 
Peningkatan ini terjadi karena nikotin menyempitkan pembuluh 
darah sehingga memaksa jantung untuk bekerja lebih keras. 
Sebagai hasilnya, kecepatan pompa jantung dan tekanan darah 
meningkat.Tembakau juga meningkatkan resiko penyakit 
jantung, tembakau dapat menurunkan suplai oksigen tubuh, 
menurunkan level HDL atau kolestrol baik dan membuat 
platelet darah lebih mungkin untuk tetap bersatu dan 
membentuk gumpalan yang dapat memicu serangan jantung 
dan stroke. 
2. Obesitas 
Dikatakan obesitas bila berat badan lebih dari 20% berat 
badan ideal. Kelebihan berat badan dan hipertensi seiring 
berjalan berlangsung karena tambahan beberapa kilogram saja 




3. Gaya hidup malas (kurang aktivitas) 
Dibanding dengan mereka yang aktif secara fisik, orang 
yang sering duduk secara signifikan lebih mungkin mengalami 
hipertensi dan serangan jantung. Seperti otot yang lain, jantung 
akan semakin kuat dengan olahraga jantung yang kuat akan 
memompa darah lebih efisien. 
4. Kelebihan garam 
Hampir 50% orang memiliki hipertensi sensitive terhadap 
garam, yang berarti terlalu banyak mengonsumsi garam 
langsung menaikikan tekanan darah.Pedoman federal 
menyarankan untuk membatasi asupan sodium sampai < 2.300 
mg per hari dan < 1.500 mg orang-orang dengan hipertensi. 
5. Kafein 
Kebanyakan penelitian tidak menunjukan indikasi yang 
jelas bahwa asupan kafein dalam jumlah normal (kurang dari). 
6. Penggunan alcohol 
Minum alkohol secara berlebihan yaitu tiga kali atau lebih 
dalam sehari merupakan factor penyebab 7% kasus hipertensi. 
7. Stress 
Stress jelas memainkan peran dalam hipertensi. Stress 
cenderung menaikan tekanan darah untuk sementara waktu 
jika stress telah berlalu maka tekanan darah biasanya akan 





2.2.4 Manifestasi Klinis 
Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apa pun selain 
tekanan darah yang tinggi, tetapi terdapat pula ditemukan perubahan 
pada retina, seperti perdarahan, ekdudat (kumpulan cairan), 
penyempitan pembuluh darah, dan  pada kasus berat, edema pupil 
(edema pada dsikus optikus). Individu yang menderita hipertensi 
kadang tidak menampakan gejala sampai bertahun-tahun.Gejala 
yang ada menunjukan adanya kerusakan vascular, dengan 
manifestasi yang khas sesuai sitem organ yang divakularisasi oleh 
pembuluh darah bersangkutan.Perubahan patologis pada ginjal 
dapat bermanifestasi sebagai nokturia (peningkatan urinasi pada 
malam hari) dan azetoma (Peningkatan nitrogen urea darah (BUN) 
dan kreatinin). Keterlibatan pembuluh darah otak mungkin terjadi 
(stroke atau serangan iskemik transien [misalnya, altersi penglihatan 
dan penuturan (speech), pusing, lemah, jatuh mendadak, hemiplegia 
transien atau permanen]. (Smeltzer, dkk.,2010).  
Smeltzer, dkk. (2010) menyatakan sebagian besara gejala klnis 
yang timbul, yaitu : 
a. Pemeriksaan fisik mungkin tidak tidak menunjukan kelaian   selain  
tekanan darah tinggi. 
b. Perubahan retina dengan perdarahan, ekdudat, arteriol  yang 
menyempit dan bintik kapas wol (infark kecil), dan   papiledema  




c. Gejala bisanya menunjukan kerusakan vaskuler yang 
berhubungan dengan system orgam yang difasilitasi oleh 
pembuluh yang terlibat. 
d. Penyakit arteri koroner dengan angina atau infark 
miokard   adalah  konsekuensi yang paling umum. 
e. Hipertrofi ventirkel kiri dapat terjadi: gagal jantung 
bisa terjadikemudian. 
f. Perubahan patologis dapat terjadi pada ginjal (nokturia dan 
peningkatan kadar Blood Urea Nitrogen (BUN)  dankreatinin). 
g. Adanya keterlibatan serebrovaskuler (serangan iskemik atau 
transien iskemik ([TIA] [yaitu, perubahan dalam  penglihatan 
atau  ucapan, pusing, kelemahan, pingsan    tiba–tiba, atau 
hemiplegia  sementara atau permanen]) 
2.2.5 Komplikasi  
a. Stroke  
Stroke dapat terjadi akibat hemoragi tekanan di otak, atau akibat  
embolus yang terlepas dari pembuluh selain otak yang terpajan 
tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis apabila 
arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan 
penebalan, sehingga aliran darah ke area otak yang diperdarahi 
berkurang. 
b. Infrak Miokard  
Dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerotik tidak 




terbentuk thrombus yang menghambat aliran darah melewati 
pembuluh darah.Pada hipertensi kronis dan hipertrofi vertikel, 
kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat dipenuhi dan 
dapat terjadi iskemia jantung yang dapat menyebabkan infrak. 
c. Gagal Ginjal  
Dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi 
pada kapiler glomerulus ginjal.Dengan rusaknya glomerulus, aliran 
darak ke unit fungsional ginjal yaitu nefron dapat terganggu dan 
dapat berlanjut menjadi hipoksia dan kematian. 
d. Ensefalopati (kerusakan otak) 
Tekanan yang sangat tinggi pada kelainan ini menyebabkan 
peningkatan tekanan kapiler dan mendorong cairan ke ruang 
interstitial di seluruh susunan saraf pusat. Neuron-neuron 
disekitarnya kolaps dan terjadi koma serta kematian (corwin, 
2001). 
2.2.6 Penatalaksanaan  
a. Farmakologi  
Obat-obat antihipertensi bekerja dengan berbagai 
mekanisme yang berbeda, namun akan berakhir pada penurunan 
curah jantung atau resistensi perifer, atau keduanya. Dikenal 5 
kelompok obat lini pertama (firs line drug) yang lazim digunakan 
untuk pengobatan awal yaitu diuretic, penyekat reseptor beta 
adrenergic (β - bloker), ACE- inhibitor, ARB (angiotensin reseptor 




obat yang dianggap lini kedua yaitu penghambat saraf adergenik, 
agonis α-2 sentral, dan vasodilator 
1. Diuretic  
Diuretic bekerja meningkatkan ekskresi air, natrium, dan 
klorida sehingga menurunkan volume darah dan cairan 
ekstraseluler.Akibatnya terjadi penurunan curah jantung dan 
tekanan darah selain mekanissme tersebut beberapa diuretic 
juga menurunkan resistensi perifer sehingga menambah efek 
hipotesisnya. 
Diuretik dibagi atas 3 golongan yaitu ; diuretic tiazid 
(Hidrokorotiazid, klotalidon, indapamid, bendrofflumetiazid, 
metolazon, xipamid); diuretic kuat (furosemide, torsemid, 
bumetanid, asam etakrinat); diuretic hemat kalium (amilorid, 
spironolakton, triamteren). 
Penghambat adregenik 
Penghambat adrenoseptor beta (β-bloker) 
Mekanisme anti hipertensi: 
a) Penurunan frekuensi denyut jantung dan kontraktifitas 
miokrad sehingga menurunkan curah jantung. 
b) Hambatan sekresi rennin di sel jukstaglomerulus 
ginjal   dengan akibat penurunan produksi angiotensin II. 
c) Efek sentral yang mempengaruhi aktivitas saraf simpatis, 




aktivitas neuron adregenic perifer dan peningkatan biosin 
tesis protasiklin. 
Golongan obatnya dibagi atas 2 yaitu, yang bersifat 
kardioselektif (asebutolol, atenolol, bisprolol) dan nonselektif 
(alprenolol, karteolol, nadolol, propranolol). 
1) Penghambatan adrenoseptor alfa (α-bloker) 
Hanya α-bloker yang selektif menghambat reseptor 
alfa-1 yang digunakan sebagai antihipertensi.Contoh 
obatnya adalah prazonin, terazosin, bunazosin, dokazosin. 
1. ACE inhibilator dan antagonis reseptor angiotensin II 
(ARB) 
Kaptropil merupakan ACE inhibitor yang pertama 
ditemukan dan banyak digunakan untuk pengobatan 
hipertensi dan gagal jantung. Secara umum ACE inhibitor 
dibedakan atas 2 kelompok yaitu: Yang bekerja langsung, 
contohnya kaptropil dan lisonopril. Produg.Contohnya 
Enapril, Kuinapril, Prinodropil, Ramipril, dll. Obat ini dalam 
tubuh akan diubah menjadi bentuk aktif. 
2. Losarton merupakan propotipe obat golongan ARB yang 
bekerja selektif pada reseptor AT1. Pemberian obat ini 
akan menghambat semua efek angiotensin II. 
2) Antagonis kalsium 
Bekerja menghambat infulks kalsium pada sel otot 




antagonis kalsium terutama menimbulkan relaksasi arteriol, 
sedangkan vena kurang dipengaruhi. Contoh obat ini adalah 
Nifedipin, Amlodipin, Felodipin, Isredipin, Nisoldipin, 
Verapamil, Ditiazem (Gan,2007) 
b. Non farmakologi 
Beberapa peneliti menunjukan bahwa pendekatan non 
farmakologis meliputi, teknik-teknik mengurangi stress, penurunan 
berat badan, pembatasn alkohol, natrium, dan tembakau, 
olahraga/latihan, relaksasi dan massase/pijat merupakan 
intervensi wajib yang harus dilakukan pada terapi antihipertensi 
(Mutaqqin, 2009). 
Shahaj, dkk.2018 menyatakan penatalaksanaan non 
farmakologis sebagai salah satu bentuk intervensi untuk 
meningkatkan manajemen diri yang efektif pada pasien hipertensi. 
Sementara itu, JNC 8 (2013) dalam  American Heart Association / 
American College of Cardiology (AHA / ACC), menguaraikan 
strategi nonfarmakologis lainnya seperti penurunan berat badan, 
berhenti merokok, meditasi, akupunktur, biofeedback, 
pemantauan tekanan darah yang diukur sendiri, dll sebagai salah 
satu bentuk manajemen diri yang dapat dilakukan pada pasien 
hipertensi, hal ini sesuai dengan komponen yang terdapat dalam 
manajemen diri pada orang hipertensi didasarkan pada karya Lin 
et,al. (2008) pada pasien diabetes dimana manajemen diri  terdiri 




mengacu pada kemampuan pasien untuk mengintegrasikan 
perawatan kesehatan ke dalam kehidupan sehari-hari mereka 
melalui kegiatan seperti diet yang tepat, olahraga, dan 
pengendalian berat badan, (2) Pengaturan diri, (3) Interaksi 
dengan layanan kesehatan dan orang yang  terkait,(3) 




































Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Faktor-Faktor Yang Berhubungan 
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1. Usia 
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2.4 Hipotesis Penelitian  
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah 
atau pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian 
dilaksanakan, karena hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada 
tahap pengumpulam, analisa dan interpretasi data (Nursalam, 2016) 
H0
 : - Ada hubungan antara Faktor Usia dengan manajemen   
diri pasien hipertensi 
- Ada hubungan antara Faktor Jenis kelamin dengan 
manajemen   diri pasien hipertensi 
- Ada hubungan antara Faktor Pendapatan dengan 
manajemen   diri pasien hipertensi 
- Ada hubungan antara Faktor Pendidikan dengan 
manajemen   diri pasien hipertensi 
- Ada hubungan antara Faktor Lama Pengobatan dengan 
manajemen   diri pasien hipertensi 
- Ada hubungan antara Faktor Aksesibilitas dengan 









3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian analitik korelasi dengan rancangan penelitian cross-
sectional (Setiadi,2007). Penelitian ini menggunakan rancangan cross-
sectional dimana menekankan pada waktu pengukuran atau observasi 
data variabel independen dan dependen dilakukan dalam satu kali 
waktu atau dalam waktu yang bersamaan (Nursalam,2013)  
3.2 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan 



































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Faktor-faktor Yang 
Berhubungan  Dengan Manajemen Diri Pasien 










Populasi Target  adalah Tiga dari sebelas Puskesmas di Kota Kupang yang 
memiliki rata-rata prevalensi hipertensi tertinggi dalam satu bulan sebanyak 463 
orang 
Populasi Terjangkau adalah pasien hipertensi yang berada di wilayah kerja 
puskesmas Oebobo, Puskesmas Kupang Kota dan Puskesmas Bakunase dan 
sesuai dengan kriteria inklusi : 
1. Pasien Hipertensi yang telah mendapatkan Pengobatan  
2. Lansia dengan hipertensi yang tidak menderita komplikasi penyakit lain 
3. Bersedia Menjadi Responden 
4. Bisa Membaca dan Menulis 
Simple Random Sampling 
Pemberian Informed Consent 
Pengisian kuisioner tentang factor dan  manajemen diri 
pada pasien hipertensi 
Coding 
Tabulating 




3.3 Indetifikasi Variabel 
Dalam penelitian ini membahas faktor -faktor yang 
berhubungan dengan manajemen diri pasien hipertensi di kota 
kupang. 
Variabel bebas merupakan variabel yang nilainya 
menetukanvariabel lain, variabel bebas biasanya dimanipulasi, 
diamati, dan diukur untuk di ketahui hubungannya atau pengaruhnya 
terhadap variable lain (Nursalam, 2011), variable bebas (independen) 
dalam penelitiaan ini adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan 
manajemen diri pasien hipertensi. 
Variabel terikat  merupakan variabel yang nilainya ditentukan 
oleh variabel lain, variable terikat adalah faktor yang diamati dan 
diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari 
variebl bebas (Nursalam, 2011), variable terikat (dependen)dalam 
penelitian ini adalah manajemen diri pasien hipertensi. 
3.4 Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 





Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 





































Usia yang dimiliki oleh 
respondenpada saat 
wawancara dilakukan pada 




perempuan dan laki laki 
secara biologis pada 
pasien hipertensi  
 
Dilihat dari jumlah 
pendapatan/ bulan yang 
dihasilkan baik dari 
responden sendiri maupun 
anggota keluarga lain 
dalam satu rumah sebagai 
kepala keluarga. 
Jenjang pedidikan formal 
terakhir yang ditempuh 
responden pada saat 









1. Masa dewasa Awal  
2. Dewasa Pertengahan 
























































































1. Masa dewasa Awal = 18 – 40 
Tahun  
2.  Dewasa Pertengahan = 41 – 
60 Tahun 







1. Tinggi jika pendapatan > 
Rp.1.600.000/bulan. 














































Waktu pengobatan yang 





Jarak dan waktu yang 
ditempuh oleh pasien 
hipertensi ke Fasilitas 
Kesehatanterdekat. 
 
Aktivitas  yang dilakukan 
oleh Pasien hipertensi 
untuk dapat menyesuaikan 




1. Tidak sekolah   
2. Pendidikan dasar  
3. Pendidikan menengah  









 Jarak = ≤ 1 km  
 Waktu = ≤ 15 Menit 
2. Tidak Terjangkau 
 Jarak = > 1 km 
 Waktu = > 16 Menit 
 
 Lima Komponen Dari 
Manajemen Diri Di 
antaranya :  
1. Self- Integrasi 
2. Pengaturan  Diri 
3. Interaksi dengan tenaga 
kesehatan dan pihak yang 
terkait. 
4. Pemantuan Diri 









































1. Tidak sekolah  
2. Pendidikan dasar = SD - SMP 
3. Pendidikan menengah = SMA 
4. Pendidikan Lanjutan = 
Diploma dan Sarjana 
 
1. Baru = 6 Bulan 











1= Tidak Pernah 
2= Jarang 
3=  Kadang–kadang 
4= Selalu 
0=  tidak dilakukan 
Rumus Mean:  
∑𝑥 
    n 
∑x= Jumlah Data 








3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; 
klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 
2011) 
a. Populasi target dalam penelitian ini adalah tiga puskesmas dari 
sebelas puskesmas di kota kupang dengan  angka prevalensi 
hipertensi tertinggi tahun 2018 dibulan terakhir pelaporan dari 
sebelas puskesmas yang ada di kota kupang. 
b. Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi 
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Oebobo, Puskesmas 
Kupang Kota dan Puskesmas Bakunase di Kota Kupang. Yang 
memenuhi criteria inklusi yaitu: 
1. Pasien Hipertensi yang telah mendapatkan Pengobatan. 
2. Lansia dengan hipertensi yang tidak menderita komplikasi 
penyakit lain yang datanya didapatkan dari puskesmas terkait. 
3. Bersedia menjadi responden. 
4. Bisa membaca dan menulis 
3.5.2 Sampel 
Besar sampel penelitian ini adalah responden yang memenuhi 
kriteria atau karakteristik yang di tentukan. Dalam pengambilan 
sampel menggunakan rumus slovin:  
   n =  N 





N = Jumlah Populasi 
n = Jumlah Sampel 
d = Tingkat Signifikansi (0,05) 
n =      N 
         1 + N (d2) 
n =         463 
         1 + 463 (0.052) 
n =          463 
        1+ 463 (0,0025) 
n =         463 
        1+1,1575 
n =       463 
         2,1575 
n  =  214,60023175 , n = 215  
Jadi, sampel minimal pada penelitian ini adalah 215 responden 
yang akan dibagi tiga puskesmas. 
3.5.3 Sampling 
Dari sebelas puskesmas di kota kupang, tiga puskesmas di pilih 
sebagai sampel berdasarkan angka prevalensi hipertensi tertinggi 
tahun 2018 dibulan terakhir pelaporan angka kejadian hipertensi. 
Dimana puskesmas yang memenuhi kriteria prevalensi hipertensi 
tertinggi yakni Puskesmas Oebobo, Puskesmas Kupang Kota dan 
Puskesmas Bakunase, dari ketiga puskesmas tersebut  di tentukan 
responden untuk memenuhi sampel minimal yakni sebanyak 215 
responden yang dibagi dalam tiga puskesmas dengan menggunakan 




n   x 100% 
N 
Puskesmas Oebobo 
155  x 100% = 72 
 215 
Puskesmas Kupang Kota 
107  x 100% = 50 
215 
Puskesmas Bakunase  
201 x 100% = 93       
215                              
 
Sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Probabilitas Sampling dimana setiap subjek dalam populasi 
mempunyai kesempatan untuk terpilih dengan  pertimbangan dan 
kriteria tertentu yakni dengan prevalensi hipertensi tertinggi di kota 
kupang, sehingga dengan teknik ini representative antara sampel 
dan populasi dapat terwakilkan (Nursalam, 2013) 
Dari tiga (3) puskesmas yang di pilih, peneliti menggunakan 
teknik Simple Random Sampling untuk menentukan sampel dari tiap 
puskesmas dengan cara ganjil  setelah peneliti memilih calon 
responden yang didapatkan dari data dan rekam medis yang sesuai 









3.6 Pengumpulan Data Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan 
kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang 
diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2011). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari ketua STIKes Citra Husada 
Mandiri Kupang dan ketua program studi keperawatan, ditujukan 
kepada kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang, kemudian 
tembusan kepada kepala puskesmas di Kota Kupang yang 
menjadi lokasi penelitian. Setelah mendapatkan ijin dari kepala 
puskesmas lokasi penelitian, peneliti bertemu dengan pengelola 
program hipertensi tiap puskesmas untuk memilih calon 
responden yang didapatkan dari data rekam medis pasien sesuai 
dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan yakni pasien 
hipertensi dewasa, yang telah mendapatkan pengobatan dan 
untuk lansia dengan hipertensi yang tidak menderita komplikasi 
penyakit lain yang datanya didapatkan dari puskesmas terkait. 
Dari tiga puskesmas yang dipilih sebagai lokasi penelitian, peneliti 
memilih calon responden sebanyak jumlah yang telah didapatkan 
dengan menggunakan rumus besaran sampel yakni puskesmas 
Oebobo sebanyak 72 orang, puskesmas Kupang Kota sebanyak 
50 orang  dan puskesmas Bakunase sebanyak 93 orang, peneliti 




besaran sampel dari tiap puskesmas dengan cara ganjil. Setelah 
peneliti mendapatkan alamat pasien selanjutnya peneliti 
melakukan pendekatan pada calon responden saat kunjungan 
rumah dan menjelaskan tujuan dan manfaaf penelitian sebelum 
peneliti memberikan informed consent kepada calon responden. 
Setelah mendapatkan persetujuan responden di berikan 
kuesioner, setelah responden mengisi kuesioner digunakan 
sebagai data penelitian. Setelah itu peneliti melakukan 
pengolahan data berupa coding, scoring, dan tabulating untuk 
dianalisa. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Proses pengambilan dan pengumpulan data dalam 
penelitian ini dengan kuisioner yang di dasarkan pada literature.  
Kuisioner dibuat dalam bentuk pertanyaan yakni  untuk 
kuisioner terkait faktor-faktor di adop dan dimodifikasi dari 
penelitian Akhter Nargis (2010) yang membahas terkait factor 
usia, Jenis Kelamin, Pendapatan, Pendidikan, Lama Pengobatan 
dan Aksesibilitas.  
Kuisioner untuk manajemen diri  menggunakan Hipertensi 
Self-Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) dan telah 
dimodifikasi oleh peneliti dari Instrumen Self-Management 
Diabetes, yang dikembangkan oleh Lin et al. (2008). HSMBQ 
terdiri dari 40 item yang membahas berbagai aspek manajemen 




pengaturan diri (9 item); interaksi dengan profesional kesehatan 
dan orang lain yang terkait (9 item); pemantauan diri (4 item); dan 
kepatuhan terhadap pengobatan yang di anjurkan (5 item). 
Subyek diminta untuk menilai setiap item untuk menunjukkan 
frekuensi yang mereka lakukan sesuai praktik manajemen diri 
dengan lima pilihan jawaban yaitu tidak pernah, jarang, kadang – 
kadang, selalu dan tidak di lakukan. Kuisioner ini sudah di lakukan 
uji validitas reliabilitas dengan menunjukan nilai Alpha Cronbach 
yaitu 0.949, hal ini menunjukan bahwa pernyataan telah realibel 
karena nilai r alpha > r tabel, sehingga tidak perlu di lakukan uji. 
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Pelaksanaan Penelitian  
Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Oebobo, 
Puskesmas Kupang Kota dan Puskesmas Bakunase di Kota 
Kupang pada tanggal 22 Maret 2019 – 21 April 2019.  
3.7 Analisasi Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk 
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan 
penelitian yang mengungkapkan fenomena. Data mentah yang 
didapat, tidak dapat menggambarkan informasi yang diinginkan untuk 
menjawab masalah penelitian (Nursalam,2011). Dalam melakukan 
analisasi data, terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan mengubah 
data menjadi informasi. Data statistic informasi yang diperoleh 




pengujian hipertensi. Dalam pengolahan data terdapat langkah-
langkah yang harus ditempuh, diantaranya: 
1. Editing yaitu pada tahap ini responden mengisi lembar kuisioner 
yang diberikan oleh peneliti, kemudian peneliti memeriksa kembali 
kelengkapan jawaban, dalam penelitian ini semua data responden 
lengkap. 
2. Coding yaitu kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 
data yang diperoleh. Pemberian kode ini sangat penting bila 
pengolahan data dan analisasi data mengunakan computer. Dalam 
penelitian ini, pemberi kode pada variabel karakteristik usia (X1),  
jenis kelamin (X2), pendapatan (X3), pendidikan (X4), lama 
terdiagnosa (X5), aksesibilitas (X6), Self Integrasi (X7); pengaturan 
diri (X8); interaksi dengan profesional kesehatan dan orang lain 
yang terkait (X9); pemantauan diri (X10); dan kepatuhan terhadap 
pengobatan yang di anjurkan (X11).  
3. Scoring 
Setelah data terkumpul melalui kuisioner, kemudian ditabulasikan 
dan dikelompokan sesuai sub variable yang diteliti. Pada setiap 
item dari manajemen diri dihitung nilai total dengan menjumlahkan 
total jawaban yang di pilih kemudian dibagi dengan total soal untuk 
Selft-Integrasi sebanyak 13 pernyataan, Pengaturan  Diri  9 
pernyataan, Interaksi dengan tenaga kesehatan dan pihak yang 
terkait  9 pernyataan, Pemantuan Diri 4 pernyataan,  Kepatuhan 




peneliti membuat kode nomor yaitu: kategori baik : kode 1, kategori 
cukup : kode 2 dan kategori kurang : kode 3 
Rumus Mean:  
∑𝑥n 
∑x= Jumlah Data 





Tabulasi merupakan penyajian data dalam bentuk table yang 
terdiri dari beberapa baris dan beberapa kolom. Berdasarkan data 
yang diperoleh akan menggunakan rumus distribusi frekuensi. 
5. Teknik Analisi Data  
Teknik analisa data dalam penelitian ini adalah data yang sudah 
diolah kemudian dianalisa dengan menggunakan program SPSS. 
1. Analisis Univariate 
Analisis univariate adalah menganalisa variabel yang ada 
secara deskriptif dengan menghitung distribusi, frekuensi dan 
proporsinya untuk mengetahui karakteristik dari subjek 
penelitian yakni factor usia, jenis kelamin, pendapatan, 






2. Analisis Bivariate 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik yang 
secara sistematis dan lebih menekankan pada data faktual dari 
pada penyimpulan. Dalam penelitian ini analisis bivariate 
dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen 
dengan variable dependen.  Variabel independen (usia, jenis 
kelamin, pendapatan, pendidikan, lama terdiagnosa, 
aksesibiltas) variabel dependen (manajemen diri),  uji statistik 
yang digunakan adalah Spearmen rho dan Chi Square , dengan 
melihat nilai p-value (nilai signifikansi), dimana bila p-value < 
0,05 maka H1 ditolak dan bila p-value > 0,05 maka H1 diterima.  
3.8 Etika Penelitian  
Dalam penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan kepada 
kepala Puskesmas Oebobo, Puskesmas Kupang Kota dan 
Puskesmas Bakunase. Setelah mendapat persetujuan barulah 
melakukan penelitian dengan menekankan etika penelitian yang 
meliputi pemberian informed consent (Lembar Persetujuan) yang 
merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dan responden. 
Informed consent tersebut di berikan sebelum penelitian di lakukan 
dengan memberikan lembaran persetujuan untuk menjadi responden. 
Dalam penelitian ini semua responden setuju menjadi bagian dari 
penelitian dan mengisi informed consent. 
Lembar kuisioner yang telah diisi oleh responden tidak 




pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan di sajikan yang 
disebut anonimity (Tanpa Nama), semua responden dalam penelitian 
ini tidak menggunakan nama lengkap namun menggunakan inisial.  
Dalam Penelitian ini  kerahasiaan informasi responden dijamin 
peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan 



















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Bab ini akan disajikan hasil dan pembahasan penelitian yang 
telah dilaksanakan tentang “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Manajemen Diri Pasien Hipertensi Di Kota Kupang”. 
Hasil yang disajikan meliputi data umum analisis univariat dan 
analisis bivariat. Data umum meliputi usia, jenis kelamin, pendapatan, 
pendidikan, lama terdiagnosa dan aksesibilitas. Gambaran 
manajemen diri meliputi  self integrasi, pengaturan diri, interaksi 
dengan tenaga kesehatan dan pihak yang terkait, pemantuan diri dan 
kepatuhan terhadap pengobatan yang dianjurkan. 
Variabel yang dianalisis dalam analisis univariat dan bivariat 
meliputi usia, jenis kelamin, pendapatan, pendidikan, lama 
terdiagnosa, aksesibilitas  dengan manajemen diri pada pasien 
hipertensi. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di 3 Puskesmas yaitu; Puskesmas 
Bakunase, Puskesmas Kupang Kota dan Puskesmas Oebobo yang 
merupakan bagian dari 11 Puskesmas di Kota Kupang dengan  
angka kejadian hipertensi tertinggi tahun 2018. Luas wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase adalah 488 Km2 terdiri dari 6 kelurahan, luas 




kelurahan, luas wilayah kerja Puskesmas Oebobo adalah 4.845 Km2 
terdiri dari 3 kelurahan.  
Wilayah kerja Puskesmas Bakunase berbatasan dengan 
wilayah – wilayah sebagai berikut, sebelah Utara berbatasan dengan 
wilayah kerja Puskesmas Sikumana, Sebelah Selatan berbatasan 
dengan Wilayah Kerja Puskesmas Naioni, sebelah Barat berbatasan 
dengan wilayah kerja Puskesmas Kupang Kota, sebelah Timur 
berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Oebobo. 
Wilayah Kerja Puskesmas Kupang Kota adalah 20 Km2 dan 
terdiri dari 5 kelurahan yakni Bonipoi, Merdeka, Solor, LLBK dan 
Airmata. Puskesmas Kupang Kota berbatasan dengan wilayah – 
wilayah sebagai berikut, Sebelah Utara berbatasan dengan Laut 
Timur  Sebelah Selatan berbatasan dengan kelurahan Oetete dan 
Oebobo, sebelah Barat berbatasan dengan kelurahan Fatufeto dan 
Mantasi, sebelah Timur berbatasan dengan kelurahan Tode. 
Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo adalah 4.845 Km2 yan terdiri 
dari 3 keluraran yakni kelurahan Oebobo, Oetete dan Fatululi.  
Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas Oebobo yaitu sebelah 
Utara berbatasan dengan Naikoten, sebelah Barat berbatasan 








4.1.2 Mengidentifikasi Faktor (Usia, Jenis Kelamin, Pendapatan, 
Pendidikan, lama terdiagnosa dan Aksesibilitas) Pada Pasien 
Hipertensi di Kota Kupang. 
 Dalam analisis ini menjelaskan karakteristik variabel 
independen yang meliputi  umur, jenis kelamin, pendapatan, 
pendidikan, lama terdiagnosa hipertensi dan aksesibilitas. 
4.1.2.1 Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 
pendapatan, pendidikan, lama terdiagnosa hipertensi dan 
aksesibilitas di Puskesmas Bakunase, Oebobo dan  Kupang 
Kota. 
Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan usia, jenis 
kelamin, pendapatan, pendidikan, lama terdiagnosa 





- Masa dewasa awal ( 18 – 40 Tahun ) 20 9.3 
- Dewasa pertengahan ( 41 – 60 Tahun ) 117 54.4 
- Dewasa lanjut ( > 60 Tahun ) 78 36.3 
Jenis Kelamin 
- Laki – Laki 69 32,1 
- Perempuan 146 67,9 
Pendapatan 
- Tinggi 106 49,3 
- Rendah 109 50,7 
Pendidikan 
- Pendidikan Dasar  ( SD-SMP) 77 43,9 
- Pendidikan Menengah (SMA) 101 47,0 




- Baru  15 7 
- Lama 200 93 
Aksesibilitas 
- Terjangkau 77 35,8 
- Tidak Terjangkau 138 64,2 
Total 215 100 




Berdasarkan tabel  4.1 distribusi usia penderita hipertensi di 
Puskesmas Bakunase, Puskesmas Oebobo dan  Puskesmas 
Kupang Kota Di Kota Kupang yang menjadi responden terbanyak 
adalah dewasa pertengahan dengan rentang usia  41-60 tahun 
(n= 117, 54,4%). Distribusi jenis kelamin perempuan (n= 146, 
67,9%) lebih banyak daripada laki-laki (n= 69, 32,1%),  proporsi 
responden yang berpenghasilan rendah (n=109, 50,7%) lebih 
banyak dari responden yang berpenghasilan tinggi (n=106, 
49,3%).   
Pendidikan, proporsi responden terbanyak adalah responden 
dengan tingkat pendidikan SMA (n= 101,47,0%). responden 
dengan lama terdiagnosa hipertensi terbanyak di atas 7 Bulan 
(n=200,93%), dan untuk aksesibilitas responden yang tidak 
terjangkau dengan fasilitas kesehatan (n= 138, 64,2%) lebih 
banyak dari yang terjangkau fasilitas kesehatan (n= 77, 35,8%). 
4.1.3 Mengidentifikasi Gambaran Manajemen Diri Pada 
Pasien Hipertensi di Kota Kupang. 
Dalam analisis ini menjelaskan variabel dependen terkait 
gambaran manajemen diri yang meliputi self  integrasi, pengaturan 
diri, interaksi dengan tenaga kesehatan dan pihak yang terkait, 







4.1.3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Komponen Manajemen 
Diri 







  Sedang 
(2,01-3,00) 
   Tinggi 
(3,01-4,00) 
 N f N F n F 
Self Integrasi 9 4,2 115 53,5 91 42.3 
Pengaturan Diri 12 5.6 34 15.8 169 78.6 
Interaksi dengan tenaga 
kesehatan 
9 4,2 96 44.7 110 51.2 
Pemantauan Diri 8 3,7 117 54.4 90 41.9 
Kepatuhan terhadap 
pengobatan yang di anjurkan 
19 8,8 97 45.1 99 46.0 
Total 215 = 100% 
Sumber : Data Primer April 2019 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas 
responden tergolong dalam kategori  self integrasi sedang 
(n=115,53,5%), untuk pengaturan diri responden tergolong dalam 
kategori pengaturan diri tinggi (n=169,78,6%) begitupun dengan 
interaksi dengan tenaga kesehatan dan orang terkait responden 
tergolong dalam kategori  tinggi (n=110, 51,2%). Untuk 
pemantauan diri menunjukan responden tergolong dalam kategori  
pemantuan diri  sedang (n= 117, 54,4%) dan kepatuhan terhadap 
pengobatan yang di anjurkan responden berada pada kategori  









4.1.4 Menganalisis Hubungan Antara Faktor (Usia, Jenis Kelamin, 
Pendapatan, Pendidikan, Lama Terdiagnosa, Aksesibilitas) 
Dengan Manajemen Diri Pada  Pasien Hipertensi Di Kota 
Kupang. 
4.1.4.1 Hubungan antara faktor usia, pendapatan, pendidikan, lama 
terdiagnosa dan aksesibilitas dengan manajemen diri.  
Tabel 4.3 Uji korelasi faktor usia, pendapatan, pendidikan, 
lama terdiagnosa dan aksesibilitas dengan 
manajemen diri. 
 
Variabel N % R P 
Usia  215 100 0.482 < 0.000 
Pendapatan  215 100 0,111 < 0.105 
Pendidikan  215 100 0,014 < 0.840 
Lama Terdiagnosa  215 100 0,148 < 0, 030 
Aksesibilitas 215 100 0,090 < 0,190 
Uji Korelasi Spearman 
Berdasarkan tabel 4.3 di dapatkan bahwa usia  (r=0,482; 
p=<0,000), memiliki hubungan yang signifikan dengan manajemen 
diri pada pasien hipertensi di Puskesmas Bakunase, Puskesmas 
Oebobo dan Puskesmas Kupang Kota di Kota Kupang, 
sedangkan pendapatan (r=0,111; p= < 0,105), pendidikan 
(r=0,014; p=< 0,840), lama terdiagnosa (r=0,148; p= < 0, 030) dan 
aksesibilitas (r=0,090; p=< 0,190), tidak memiliki hubungan yang 
signifikan dengan manajemen diri pada pasien hipertensi di 
Puskesmas Bakunase, Puskesmas Oebobo dan Puskesmas 







4.1.4.2  Hubungan antara faktor jenis kelamin dengan manajemen diri 
di Puskesmas Bakunase, Oebobo dan Kupang Kota di Kota 
Kupang. 
Tabel 4.4 Uji korelasi faktor jenis Kelamin dengan manajemen 
diri di Puskesmas Bakunase, Oebobo dan  Kupang 
Kota di Kota Kupang. 
 
  Jenis Kelamin Nilai p 
Laki-laki Perempuan 
N % N % 
Manajemen 
Diri 
Tinggi 46 32,7 99 67,3 0,963 
Sedang 20 30,8 45 69,2 
Rendah 1 33,3 2 66,7 
Total 215 =100%  
Uji Korelasi Chi-square 
Berdasarkan table 4.4  hasil analisis diperoleh nilai p= 0,963 
(p>0,05) yang berarti tidak adanya  hubungan antara jenis kelamin 
dengan manajemen diri pada pasien hipertensi di Puskesmas 
Bakunase, Puskesmas Oebobo dan Puskesmas Kupang Kota di 
Kota Kupang. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Faktor (Usia, Jenis Kelamin, Pendapatan, Pendidikan, Lama   
Terdiagnosa dan Aksesibilitas) Pada Pasien Hipertensi Di Kota 
Kupang. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar usia 
responden yang mengalami hipertensi adalah dewasa pertengahan 
dengan rentang usia  41-60 tahun (n= 117,54,4%). Menurut peneliti 
hal ini dikarenakan dengan bertambahnya usia, risiko terjadinya 
hipertensi lebih besar, meskipun hipertensi bisa terjadi pada segala 




Hal ini disebabkan oleh perubahan alami pada jantung, pembuluh 
darah dan hormon seiring dengan bertambahnya usia yang juga 
disertai faktor-faktor lain sebagai pemicu terjadinya hipertensi seperti 
merokok, obesitas, gaya hidup malas (kurang aktivitas), penggunaan 
garam yang berlebihan, konsumsi kafein dan  alcohol serta stress 
(Brunner and Suddarth ((2002) :Casey (2012)) 
Asumsi ini di dukung teori (Brunner and Suddarth (2002)), yang 
menyatakan bahwa usia merupakan salah satu faktor  yang dapat 
meningkatkan peluang terjadinya hipertensi, dimana saat usia antara 
30  dan 65 tahun tekanan sistolik akan meningkat rata-rata sebanyak 
20 mmHg dan terus meningkat setelah usia 70 tahun, hal ini karena 
seiring dengan bertambahnya usia arteri kehilangan elastisitasnya 
atau kelenturannya dan menjadi kaku sehingga tidak dapat 
mengembang saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. 
Casey (2012), menyatakan hal inilah yang membuat darah pada 
setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang 
sempit dari biasanya yang menyebabkan naiknya tekanan, sehingga 
kebanyakan orang tekanan darahnya meningkat ketika berumur lima 
puluhan dan enam puluhan,  ini di dukung oleh data Hipertensi 
menurut Kemenkes Republik Indonesia,  dalam penelitian H. Rizky 
Noor Ichsani (2018) tentang  Illness Representation Pada Pasien 
Hipertensi dimana hipertensi banyak terjadi pada usia 55-64 tahun 




hipertensi, risiko terkena hipertensi lebih besar sehingga prevalensi 
hipertensi di kalangan usia lanjut cukup tinggi.  
Dalam penelitian ini, hampir sebagian besar responden berada 
pada kategori usia 46-65 tahun sehingga peneliti berasumsi bahwa 
terdapat kesesuaian antara teori dan fakta dimana usia semakin 
bertambah, resiko terkena hipertensi semakin besar.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden berjenis 
kelamin perempuan (n=146, 67,9%) lebih banyak daripada yang 
berjenis kelamin laki-laki.  Menurut peneliti meskipun laki-laki sering 
mengalami tanda-tanda hipertensi pada usia akhir tiga puluhan 
karena berbagai faktor, namun perempuan lebih sering mengalami 
hipertensi setelah menopause, salah satu penyebabnya adalah 
karena perbedaan hormone kedua jenis kelamin tersebut, pada 
perempuan produksi hormone estrogen menurun saat menopause 
sehingga menyebabkan tekanan darah lebih cepat meningkat. 
(Cortas; 2008). 
Menurut Cortas (2008), perempuan saat pre-menopause mulai 
kehilangan sedikit demi sedikit hormone estrogen yang selama ini 
melindungi pembuluh darah dari kerusakan sehingga akan terjadi 
proses aterosklerosis dan menyebabkan peningkatan tekanan darah. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Eko Ginanjar (2016) 
tentang Hubungan Jenis Kelamin dengan Intensitas Hipertensi pada 
Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Lakbok Kabupaten Ciamis yang 




perempuan. Dalam penelitian ini, hampir sebagian besar responden 
adalah  perempuan, sehingga peneliti berasumsi bahwa terdapat 
kesesuaian antara teori dan fakta dimana perempuan lebih sering 
mengalami hipertensi di banding laki-laki. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 
berpenghasilan rendah (n= 109,50,7%) lebih banyak daripada 
proporsi responden yang berpenghasilan tinggi. Menurut asumsi 
peneliti penderita hipertensi yang cenderung terjadi pada orang yang 
berpenghasilan rendah, dikarenakan tidak dapat memenuhi 
kebutuhan akan makanan yang baik (diet) dan kontak dengan 
fasilitas kesehatan. 
Menurut Mendes, dkk (2013), hipertensi sebagai salah satu 
penyakit kronis memerlukan manajemen yang baik. Manajemen 
penyakit kronis (Hipertensi) sangat erat kaitannya dengan 
manajemen kesehatan. Manajemen kesehatan yang baik dapat  
mengurangi kesenjangan antara pasien berpenghasilan rendah dan 
berpenghasilan tinggi yang cenderung positif berkontribusi pada 
sistem perawatan kesehatan, dimana  manajemen penyakit ini 
mendorong individu untuk dapat memantau kondisi melalui kontak 
teratur dengan tim penyediaan kesehatan dan juga melakukan 
kontrol terhadap makanan baik bagi pasien dengan berpenghasilan 
rendah ataupun berpenghasilan tinggi. Hal ini sesuai dengan Akhter 
Nargis (2010) yang menyatakan Penghasilan memiliki efek pada 




makanan sehat dan obat-obatan secara teratur, sehingga tidak dapat 
melakukan manajemen hipertensi sendiri. Dalam penelitian ini, 
hampir sebagian besar responden berpenghasilan rendah  sehingga 
peneliti berasumsi bahwa terdapat kesesuaian antara teori dan fakta 
dimana orang dengan penghasilan rendah lebih cenderung 
mengalami hipertensi.   
Hasil penelitian menunjukkan proporsi responden terbanyak 
adalah responden dengan tingkat pendidikan SMA (n= 101,47,0%). 
Menurut asumsi peneliti semakin baik pendidikan responden maka 
pemahaman terkait hipertensi yang dialami akan lebih baik, karena 
responden dapat melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan 
status kesehatannya, asumsi ini didukung teori menurut Kolbe 
(2002), yang menyatakan bahwa pendidikan dianggap sebagai 
prasyarat penting untuk pengelolaan diri dari penyakit kronis.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lange 
dkk, (2006) menunjukkan bahwa pasien yang memiliki pendidikan 
tinggi (diploma & sarjana) lebih memiliki tingkat keyakinan terhadap 
efektivitas terapi lebih tinggi dibandingkan pasien yang memiliki 
tingkat pendidikan sedang atau rendah. Dalam penelitian ini, hampir 
sebagian besar responden berada pada pendidikan menengah 
(SMA) sehingga peneliti berasumsi bahwa terdapat kesesuaian 
antara teori dan fakta dimana orang dengan pendidikan sedang atau 




Hasil penelitian menunjukan responden dengan lama 
terdiagnosa hipertensi terbanyak di atas 7 Bulan (n=200,93%). 
Menurut asumsi peneliti lama terdiagnosa sangat berkaitan dengan 
kemampuan pasien dalam manajemen diri, hal ini dikarenakan 
pasien telah memahami penyakitnya sehingga akan merasa biasa 
dan bahkan bosan dengan pengobatan yang dijalani, ini terlihat dari 
tingkat kepatuhan penderita hipertensi di Indonesia untuk berobat 
dan  kontrol cukup rendah.  
Hipertensi sebagai salah satu penyakit kronis, tentu 
membutuhkan pengobatan yang cukup lama dan juga manajemen 
diri yang baik dari pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian Wirawan 
Adikusuma (2015) yang menyatakan bahwa semakin lama 
seseorang menderita hipertensi maka tingkat  kepatuhanya makin 
rendah, hal ini disebabkan kebanyakan penderita akan merasa  
bosan untuk berobat, umumnya tingkat kepatuhan  terhadap 
pengobatan yang lebih tinggi  pada pasien yang baru didiagnosis 
dan  akan menurun setelah 6 bulan pertama  program terapi. Dalam 
penelitian ini, hampir sebagian besar responden dengan lama 
terdiagnosa hipertensi terbanyak di atas 7 Bulan, sehingga peneliti 
berasumsi bahwa terdapat kesesuaian antara teori dan fakta. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa untuk aksesibilitas 
responden yang tidak terjangkau dengan fasilitas kesehatan (n= 138, 
64,2%) lebih banyak, daripada yang terjangkau fasilitas kesehatan 




pasien dengan fasilitas kesehatan tidak terjangkau, namun umumnya 
masyarakat perkotaan tetap dapat mengakses fasilitas kesehatan, 
hal ini dikarenakan kemudahan transportasi yang ada di kota, ini 
sejalan dengan teori yang dikemukan oleh Lin et.al. (2010) bahwa 
manajemen diri masyarakat perkotaan lebih tinggi daripada 
masyarakat pedesaan karena di daerah perkotaan ada banyak 
fasilitas perawatan kesehatan baik swasta dan pemerintah yang 
tersedia, sedangkan di daerah pedesaan fasilitas perawatan 
kesehatan jauh dari tempat tinggal yang dapat mempengaruhi 
manajemen diri. 
4.2.2 Gambaran Manajemen Diri Pada Pasien Hipertensi di Kota  
Kupang. 
Hasil penelitian terkait self integrasi pada pasien hipertensi 
dikota kupang menunjukan bahwa mayoritas responden tergolong 
dalam kategori  self integrasi sedang (n=115,53,5%). Hal ini 
disebabkan karena mayoritas responden yang berada pada usia 
produktif (41-60 tahun) dengan tingginya beban pekerjaan dan 
stress, serta kurangnya kesadaran akan pengelolaan terhadap diet, 
sehingga responden masih sulit untuk melakukan pengelolaan 
terhadap diet, aktivitas fisik, stres, asupan alkohol, dan kebiasaan 
merokok.  
Menurut Lin et.al. (2010), Self integrasi atau Integrasi diri 
mengacu pada kemampuan pasien untuk mengintegrasikan 




melalui kegiatan seperti diet yang tepat, olahraga, dan pengendalian 
berat badan. Bila self  integrasi tidak dapat dilakukan dengan baik 
maka akan berdampak pada peningkatan komplikasi hipertensi.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Akhter Nargis 
(2010) yang menyatakan pasien hipertensi masih sulit untuk 
melakukan pengelolaan terhadap diet, aktivitas fisik, stres, asupan 
alcohol dan kebiasaan merokok meskipun mereka menyadari bahwa 
mereka telah terdiagnosis penyakit hipertensi.  
Hasil penelitian terkait pengaturan diri menunjukkan bahwa 
responden tergolong dalam kategori pengaturan diri tinggi 
(n=169,78,6%). Menurut peneliti rata-rata penderita hipertensi telah 
lama terdiagnosa hipertensi sehingga telah memahami tentang tanda 
dan gejala serta mengetahui  penyebab yang berkaitan dengan 
perubahan tekanan darah dan mengambil tindakan berdasarkan 
pengamatannya. Asumsi ini didukung oleh teori self management 
menurut Boger (2014) dalam Briliati P (2016) dimana teori-teori yang 
menopang keberhasilan self-management salah satunya adalah 
perceived control yang didefinisikan sebagai keyakinan seseorang 
dapat menentukan keadaan internal dan kebiasaan mereka sendiri, 
mempengaruhi lingkungannya, dan/atau tujuan yang diharapkan. 
Pengaturan diri mencerminkan perilaku pasien melalui pemantauan 
diri terhadap tanda dan gejala serta mengambil tindakan 




Penelitian ini sejalan dengan penelitian Akhter Nargis (2010) 
yang menyatakan bahwa di antara lima komponen manajemen diri, 
pengaturan diri dalam hal kemampuan pasien untuk mengenali 
tanda-tanda dan gejala tekanan darah tinggi serta melakukan upaya 
terhadapnya adalah 35.5% dalam kategori tinggi. Sedangkan 
penelitian lain yang dilakukan Inda Galu Sari (2017) menyatakan 
bahwa dalam hal pengaturan diri pasien hipertensi telah memahami 
dan melakukannya karena pasien hipertensi telah lama terdiagnosa. 
Hasil penelitian terkait Interaksi dengan profesional kesehatan 
dan orang lain yang terkait, menunjukan bahwa responden tergolong 
dalam kategori  tinggi (n=110, 51,2%). Menurut peneliti pasien 
hipertensi dalam memenuhi perawatan kesehatan yang baik, 
melibatkan kolaborasi dengan penyedia layanan kesehatan dan 
orang lain yang terkait, agar bisa mendapatkan informasi dengan 
baik dalam menentukan keputusan terkait manajemen diri hipertensi. 
Asumsi peneliti didukung dengan teori self  management 
menurut Boger (2014) dalam Briliati P (2016) menyatakan salah satu 
teori yang menopang keberhasilan self-management adalah model 
perawatan kronik (The Chronic Care Model), perawatan kronik ada 6 
elemen yang berpengaruh pada peningkatan kualitas klinis 
seseorang yaitu komunitas, sistem kesehatan, dukungan self-
management, delivery system design, dukungan keputusan dan 
informasi klinis yang secara keseluruhan menunjukkan Interaksi 




dalam hal berdiskusi dengan tenaga kesehatan dan komunitas untuk 
mendapatkan informasi klinis serta dukungan keputusan terkait 
manajemen diri hipertensi. Penelitian ini sesuai dengan Akhter 
Nargis (2010) yang menyatakan bahwa perilaku manajemen diri; 
interaksi dengan profesional kesehatan dan lain-lain yang berada 
pada tingkat sedang, sementara Mamun Al Abdullah et.al., (2017) 
menjelaskan bahwa penderita hipertensi telah banyak melakukan 
Interaksi dengan profesional kesehatan dan orang lain yang terkait. 
Hasil penelitian terkait pemantuan diri menunjukkan bahwa 
responden tergolong dalam kategori  pemantuan diri  sedang (n= 
117, 54,4%). Menurut asumsi peneliti rata-rata penderita hipertensi 
telah lama terdiagnosa hipertensi dan telah memahami tentang 
tanda dan gejala serta mengetahui  penyebab yang berkaitan 
dengan perubahan tekanan darah dan mampu mengambil tindakan 
berdasarkan pengamatannya, sehingga kesadaran pasien hipertensi 
dalam melakukan pemantauan tekanan darah untuk mendeteksi 
tingkat tekanan darah masih rendah.  Asumsi peneliti di didukung 
oleh  penelitian Huanhuan Hu, dkk (2013) yang menyatakan bahwa 
kesadaran pasien hipertensi terhadap pengontrolan tekanan darah 
dalam hal melakukan pemeriksaan baik sedang sakit ataupun untuk 
mengukur tekanan darah secara teratur untuk membantu membuat 
keputusan terkait  manajemen diri yang tepat masih sangat rendah.  
Hasil penelitian terkait kepatuhan terhadap pengobatan yang di 




Menurut asumsi peneliti hal ini karena kesadaran penderita terkait 
kepatuhan terhadap rejimen yang direkomendasikan mengacu pada 
kepatuhan pasien terhadap obat hipertensi yang diresepkan dan 
kunjungan klinik.  Hal ini didukung oleh peneltian Mamun Al Abdullah 
et.al., (2017) yang menyatakan bahwa penderita hipertensi telah 
patuh terhadap obat hipertensi yang diresepkan dan melakukan 
kunjungan klinik untuk  pengambilan jumlah obat yang diresepkan, 
meskipun dalam penelitian ini lebih banyak dilakukan pada 
perempuan.  
Penelitian lainnya oleh  Akhter Nargis (2010) menunjukan 
bahwa di antara lima komponen manajemen diri yakni kepatuhan 
pasien terhadap obat hipertensi yang diresepkan seperti 
pengambilan jumlah obat, minum obat yang ditentukan beberapa 
kali, dan menemui penyedia perawatan kesehatan setiap 1-3 bulan 
menunjukan hasil yang tinggi. 
4.2.3 Hubungan Antara Faktor Usia dengan Manajemen Diri Pasien 
Hipertensi di Puskesmas Bakunase, Oebobo dan Kupang Kota 
di   Kota Kupang 
Dari hasil analisis menunjukan adanya hubungan antara faktor 
usia dengan manajemen diri  pada pasien hipertensi di Puskesmas 
Bakunase, Puskesmas Oebobo dan Puskesmas Kupang Kota di   
Kota Kupang. Dalam penelitian ini, hampir sebagian besar 
responden berada pada kategori usia 46-65 tahun. Menurut asumsi 




pasien hipertensi yang lebih tua memiliki perilaku perawatan diri 
yang lebih baik. Meskipun, di usia tua kemampuan kognitif dapat 
menurun dan ini dapat mempengaruhi perilaku manajemen diri, 
namun tetap patuh dalam manajemen dirinya dalam hal kemampuan 
untuk membuat keputusan harian terkait pengelolaan diet dan 
kepatuhan terhadap pengobatan. (Lin et.al (2010) : Dickson dkk, 
(2007)). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Elizabeth P. Howard 
et.al (2015) yang menunjukan bahwa ada hubungan antara usia 
dengan manajemen diri pada pasien hipertensi, hal ini karena  pada 
pasien hipertensi dengan usia lanjut cenderung memliki manajemen 
diri yang baik, yang terlihat dari ketaatan pada diet DASH dan 
memilih makanan yang rendah garam, pada orang dewasa yang 
lebih tua juga lebih sadar akan kesehatan dan memiliki pengetahuan 
tentang promosi kesehatan dalam hal memilih makanan. Rahayu 
Urip.,dkk (2018) dalam penelitiannya tentang Faktor-faktor yang 
Berhubungan Dengan Perawatan Diri pada Pasien dengan 
Hipertensi di Pekanbaru menunjukan rata-rata penderita hipertensi 
berusia 41 – 60 tahun. Meskipun penelitian lainnya oleh Huda 
Sholihul (2017) menunjukan tidak ada hubungan antara faktor usia 






4.2.4 Hubungan Antara Faktor Jenis Kelamin dengan Manajemen 
Diri Pasien Hipertensi di Puskesmas Bakunase, Oebobo dan 
Kupang  Kota di Kota Kupang. 
Dari hasil analisis menunjukan tidak adanya  hubungan antara 
faktor jenis kelamin dengan manajemen diri pasien hipertensi di 
Puskesmas Bakunase, Puskesmas Oebobo dan Puskesmas Kupang 
Kota di   Kota Kupang. Menurut asumsi peneliti hal ini dikarenakan 
perempuan maupun laki-laki memiliki tingkat aktivitas yang sama 
dengan pola hidup yang sama, sehingga membuat tingkat majamen 
diri baik pada perempuan dan laki-laki tidak ada perbedaan. 
Menurut Hairunisa (2014), dalam hal manajemen diri seperti  
pengaturan diri pasien dari perilaku mereka melalui pemantauan diri 
terhadap tanda dan gejala, interaksi dengan tenaga kesehatan dan 
orang lain yang terkait, pemantauan tekanan darah untuk 
mendeteksi tingkat tekanan darah untuk menyesuaikan kegiatan 
perawatan diri serta kepatuhan terhadap rejimen yang dianjurkan 
sangat berkaitan dengan waktu dan kesempatan yang dimiliki, 
dimana perempuan akan lebih memiliki waktu dan kesempatan untuk 
datang ke puskesmas di bandingkan laki-laki, namun saat ini 
perempuan tidak selalu memiliki ketersediaan waktu karena bekerja, 
selain itu pada ibu rumah tangga dapat terjadi karena kurangnya 
motivasi atau dukungan keluarga terhadap dirinya. Perempuan yang 




suami dan anak-anaknya terutama dalam hal kesehatan, tetapi 
dukungan untuk dirinya sendiri masih kurang. 
Penelitian oleh Kusuma et.al. (2013) dan Romdhane et.al. 
(2012) menunjukkan bahwa tingkat manajemen diri pasien hipertensi 
tidak berbeda antara laki-laki dan perempuan.  Puspita Exa (2016) 
dalam penelitiannya menemukan bahwa tidak ada hubungan antara 
manajemen diri pasien hipertesi dalam hal kepatuhan terhadap 
pengobatan meskipun mayoritas responden adalah berjenis kelamin 
perempuan. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Saepudin dkk (2011) yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan 
antara jenis kelamin dengan manajemen diri dalam hal kepatuhan 
penggunaan obat pada pasien hipertensi. Hal ini dikarenakan tidak 
adanya perbedaan yang bermakna antara responden perempuan 
yang patuh (66%) dan responden laki-laki yang patuh (61%). Artinya 
baik responden perempuan maupun laki-laki keduanya sama-sama 
memiliki kesadaran untuk patuh dalam penggunaan obat hipertensi. 
4.2.5 Hubungan Antara Faktor Pendapatan dengan Manajemen Diri 
Pasien Hipertensi di Puskesmas Bakunase, Oebobo dan 
Kupang Kota di Kota Kupang. 
Dari hasil analisis hubungan antara faktor pendapatan dengan 
manajemen diri pasien hipertensi menunjukan tidak adanya 
hubungan antara pendapatan dengan manajemen diri pada pasien 
hipertensi di Puskesmas Bakunase, Puskesmas Oebobo dan 




meskipun banyak responden yang memiliki penghasilan rendah 
namun mereka tetap mengusahakan untuk dapat melakukan 
manajemen diri. Asumsi ini di dukung oleh teori Warren-Findlow & 
Seymor (2011), yang menyatakan bahwa faktor-faktor sosial 
ekonomi seperti kepemilikan rumah, pendidikan, atau pendapatan 
sama antara orang dengan penghasilan rendah atau penghasilan 
tinggi dalam aktivitas perawatan diri. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Huda Sholihul (2017), yang menunjukan bahwa 
pendapatan tidak berhubungan dengan manajemen perawatan diri 
hipertensi. 
4.2.6 Hubungan Antara Faktor Pendidikan dengan Manajemen Diri 
Pasien Hipertensi di Puskesmas Bakunase, Oebobo dan 
Kupang Kota di  Kota Kupang. 
Dari hasil analisis hubungan antara faktor pendidikan dengan 
manajemen diri pasien hipertensi, menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara pendidikan dengan manajemen diri pada pasien 
hipertensi di Puskesmas Bakunase, Puskesmas Oebobo dan 
Puskesmas Kupang Kota di Kota Kupang. Menurut asumsi peneliti 
meskipun responden banyak yang tidak berpendidikan tinggi namun 
dapat melakukan manajemen diri, hal ini dikarenakan sebagian 
besar responden telah lama terdiagnosa dan mendapatkan informasi 
mengenai perlunya aktivitas fisik dan diet DASH untuk penderita 




Sementara dari hasil analisis hubungan antara faktor 
pendidikan dengan lama terdiagnosa  pada pasien hipertensi di 
Puskesmas Bakunase, Puskesmas Oebobo dan Puskesmas Kupang 
Kota di Kota Kupang., menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan, hal ini menurut peneliti karena semakin lama seseorang 
terdiagnosa hipertensi akan  memiliki motivasi dan tanggung jawab 
yang tinggi dalam  menerapkan perawatan diri secara optimal. 
(Niven,2002). 
Bagi pasien yang telah lama menderita hipertensi, telah  
beradaptasi dan memiliki pemahaman yang baik tentang penyakit 
dan berkomitmen untuk menerapkan perawatan diri sebagai 
kebiasaan dan bagian dari hidupnya.  
4.2.7 Hubungan Antara Faktor Lama Terdiagnosa dengan Manajemen 
Diri Pasien Hipertensi di Puskesmas Bakunase, Oebobo dan 
Kupang Kota di Kota Kupang. 
Dari hasil analisis hubungan antara faktor lama terdiagnosa  
dengan manajemen diri pasien hipertensi, menunjukan tidak adanya 
hubungan antara lama terdiagnosa dengan manajemen diri pada 
pasien hipertensi di Puskesmas Bakunase, Puskesmas Oebobo dan 
Puskesmas Kupang Kota di Kota Kupang. Menurut asumsi peneliti 
baik pasien baru ataupun lama memiliki motivasi dan tanggung 
jawab yang tinggi sehingga pasien berusaha menerapkan perawatan 




Bagi pasien yang baru menderita hipertensi, itu menjadi 
pengalaman dan tantangan khusus untuk dapat melakukan 
perawatan diri dengan baik dan mencegah komplikasi. Bagi pasien 
yang telah lama menderita hipertensi, pasien dapat beradaptasi dan 
memiliki pemahaman yang baik tentang penyakit dan berkomitmen 
untuk menerapkan perawatan diri sebagai kebiasaan dan bagian dari 
hidupnya. Selain itu, sebagian besar responden tidak dapat 
mengontrol tekanan darah mereka karena memiliki komorbiditas dan 
komplikasi yang rendah, sehingga responden berpikir bahwa mereka 
sehat dan cukup perawatan diri untuk menjaga kesehatan mereka. 
Inilah sebabnya mengapa lama pengobatan hipertensi tidak terkait 
dengan manajemen diri pasien hipertensi.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Chimezie Godswill 
(2014) yang menyatakan tidak ada hubungan antara lama 
pengobatan dengan manajemen diri pada pasien hipertensi. Hal ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Suhadi (2011) cit 
Lukman Waris (2017) yang menyatakan bahwa lama menderita 
hipertensi tidak berhubungan  dengan manajemen diri pasien 
hipertensi dalam hal kepatuhan dalam perawatan hipertensi.  
Penelitian oleh  Ketut Gama dkk, pada tahun 2014 menyatakan 
bahwa semakin lama seseorang menderita hipertensi maka tingkat 
kepatuhanya makin rendah, hal ini disebabkan kebanyakan 
penderita akan merasa bosan untuk berobat. Penelitian lain yang 




TriWahyudi dkk, (2017), menunjukkan ada hubungan yang signifikan 
antara lama menderita   hipertensi dengan ketidakpatuhan pasien 
penderita hipertensi dalam menjalani  pengobatan. Dimana semakin 
lama seseorang menderita hipertensi  maka cenderung untuk tidak 
patuh karena merasa jenuh menjalani pengobatan  atau meminum 
obat, sedangkan tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak  
sesuai dengan yang diharapkan. Berdasarkan  literatur, umumnya 
tingkat kepatuhan  terhadap pengobatan yang lebih tinggi  pada 
pasien yang baru didiagnosis dan  akan menurun setelah 6 bulan 
pertama  program terapi (Wirawan Adikusuma, 2015), namun dalam 
penelitian ini ditemukan bahwa penderita yang telah lama mendapat 
pengobatan lebih dari 6 bulan justru lebih patuh. 
4.2.8 Hubungan Antara Faktor Jarak (Aksesibilitas) dengan 
Manajemen Diri Pasien Hipertensi di Puskesmas Bakunase, 
Oebobo dan Kupang  Kota di Kota Kupang. 
Dari hasil analisis hubungan antara faktor aksesibilitas dengan 
manajemen diri pasien hipertensi menunjukan tidak adanya 
hubungan antara aksesibilitas dengan manajemen diri pada pasien 
hipertensi di Puskesmas Bakunase, Puskesmas Oebobo dan 
Puskesmas Kupang Kota di Kota Kupang. Menurut asumsi peneliti 
hal ini dikarenakan penelitian yang dilakukan di daerah perkotaan 
sehingga meskipun jarak antara fasilitas kesehatan dengan tempat 
tinggal penderita cukup jauh, namun tidak mempengaruhi 




perawatan kesehatan baik swasta dan pemerintah yang tersedia. 
(Lin et.al.. 2010) 
Menurut Lin et.al. (2010) mengemukakan bahwa manajemen 
diri masyarakat perkotaan lebih tinggi daripada masyarakat 
pedesaan karena di daerah perkotaan ada banyak fasilitas 
perawatan kesehatan baik swasta dan pemerintah yang tersedia, 
sedangkan di daerah pedesaan fasilitas perawatan kesehatan jauh 
dari tempat tinggal yang dapat mempengaruhi manajemen diri. 
Muratta dkk, (2010) menyatakan aksesibilitas atau Jarak adalah 
ruang sela (panjang atau jauh) antara dua benda atau tempat yaitu 
antara jarak rumah dengan fasilitas pelayanan kesehatan, namun 
tidak mempengaruhi seseorang dalam perawatan kesehatannya. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Godswill (2014); Huanhuan H 
(2013) yang menyatakan bahwa aksesibilitas tidak behubungan 










SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan 
beberapa hal sebagai berikut: 
1. Presentase usia responden yang mengalami hipertensi terbanyak 
adalah dewasa pertengahan dengan rentang usia  41-60 tahun. 
2. Presentase jenis kelamin responden yang mengalami hipertensi 
lebih banyak pada  perempuan. 
3. Presentase responden yang berpenghasilan rendah lebih banyak 
daripada responden yang berpenghasilan tinggi. 
4. Presentase tingkat pendidikan responden yang mengalami 
hipertensi terbanyak adalah responden dengan tingkat pendidikan 
SMA. 
5.  Presentase responden  dengan lama terdiagnosa hipertensi 
terbanyak di atas 7 Bulan.  
6. Presentase aksesibilitas responden yang mengalami hipertensi 
tidak terjangkau dengan fasilitas kesehatan lebih banyak daripada 
yang terjangkau fasilitas kesehatan.  
7. Presentase manajamen diri; self integrasi  responden  tergolong 
dalam kategori  sedang, pengaturan diri responden  tergolong 
dalam kategori  tinggi, interaksi dengan layanan kesehatan dan 
orang lain yang terkait responden  tergolong dalam kategori  tinggi, 




kepatuhan terhadap pengobatan yang di  anjurkan responden  
tergolong dalam kategori  tinggi. 
8. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor usia dengan 
manajemen diri pada pasien hipertensi di Puskesmas Bakunase, 
Oebobo dan Kupang Kota di Kota Kupang. 
9. Tidak ada hubungan yang bermakna antara faktor Jenis kelamin, 
pendapatan, pendidikan, lama terdiagnosa dan aksesibilitas 
dengan manajemen diri pada pasien hipertensi di Puskesmas 
Bakunase, Oebobo dan Kupang Kota di Kota Kupang. 
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka saran yang 
dapat disampaikan adalah sebagai berikut: 
5.2.1 Bagi Pasien dan Keluarga 
a. Bagi Pasien  
1. Waspada dengan bertambahnya usia (>35 tahun), karena mulai 
rentan terhadap berbagai macam penyakit termasuk hipertensi. 
2. Pengetahuan yang baik tentang manajemen diri bagi pasien 
akan meningkatkan kemandirian dan derajat kesehatannya 
dalam hal pengelolaan diri seperti diet yang tepat, olahraga, 
menghindari stres dan pengendalian berat badan, serta 
melakukan pemantauan tingkat tekanan darah untuk 
menyesuaikan kegiatan perawatan diri dan patuh terhadap obat 





b. Bagi Keluarga  
Pengetahuan tentang manajemen diri sebagai acuan bagi 
keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit sebagai 
salah satu dukungan terhadap penyelenggaraan program 
Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga. 
5.2.2 Bagi Tempat Pelayanan  
Diharapkan  dapat menjadi sumber informasi bagi pelayanan 
kesehatan agar dapat melakukan pendekatan kepada masyarakat/ 
pasien dan keluarga terkait perawatan pasien hipertensi dengan 
menerapkan manajemen diri dalam memajukan derajat kesehatan 
masyarakat. 
5.2.3 Bagi Institusi 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 
rujukan bagi mahasiswa/I STIKES CHMK untuk menambah 
pengetahuan mahasiswa tentang  data terkait faktor (usia, jenis 
kelamin, pendapatan, pendidikan, lama terdiagnosa dan 
aksesibilitas) pada pasien hipertensi di Kota Kupang, gambaran 
manajemen diri (self-integrasi, pengaturan diri, interaksi dengan 
layanan kesehatan dan orang terkait, pemantuan diri, kepatuhan 
terhadap pengobatan yang direkomendasikan) pada pasien 
hipertensi di Kota Kupang dan hubungan antara faktor (usia, jenis 
kelamin, pendapatan, pendidikan, lama terdiagnosa, aksesibilitas) 
dengan manajemen diri pada pasien hipertensi di Puskesmas 




5.2.4 Peneliti Lain  
Perlu dilakukan penelitian lanjutan menggunakan rancangan 
penelitian yang berbeda seperti penelitian untuk melihat perbedaan 
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